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ТЕМА 
«Загальна вірусологія. Класифікація вірусів» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти основні поняття вірусології, структуру віріонів, принципи 

класифікації вірусів за ICTV та класифікації за Балтимором. 
Розуміння: пояснити відмінності між ДНК- та РНК-вірусами, охарактеризувати етапи 

вірусної реплікації. 
Застосування: визначати приналежність вірусів до певних таксономічних груп на 

основі структурних та біохімічних ознак. 
Аналіз: порівнювати віруси з іншими мікроорганізмами, аналізувати механізми 

вірусного ураження клітин. 
Синтез: інтегрувати знання про вірусну будову та репродукцію для розуміння 

патогенезу вірусних інфекцій порожнини рота. 
Оцінювання: обґрунтовувати вибір методів діагностики та профілактики вірусних 

інфекцій у стоматологічній практиці. 
 
Основні поняття (перелік питань): 
• Віріон: структура, компоненти, морфологічні типи 
• Капсид та нуклеокапсид: функції та будова 
• Суперкапсид (envelope): походження та значення 
• Геном вірусів: типи нуклеїнових кислот, особливості організації 
• Класифікація вірусів: система ICTV, класифікація Балтимора 
• Життєвий цикл вірусів: продуктивна, абортивна, інтегративна інфекція 
• Тропізм вірусів: рецептор-опосередкована специфічність 
• Методи культивування вірусів: клітинні культури, курячі ембріони, лабораторні 

тварини 
 

ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
Бактеріофаг - це 
 =Вірус, що інфікує бактерії 
 ~Клітина, що пожирає бактерії 
 ~Бактерія, яка інфікує віруси 
 ~Бактеріальне антитіло, яке розкладає віруси 
 ~Вірусне антитіло, що викликає лізис бактерії 
В нашій країні планові профілактичні щеплення проти поліомієліту здійснюються 

живою вакциною, яку вводять перорально. Які імуноглобуліни в цьому випадку 
відповідають за створення післявакцинального місцевого імунітету? 

 =Секреторні IgA 
 ~IgМ 
 ~IgЕ 
 ~Сироваткові IgA 
 ~IgG 
Видова резистентність до вірусних інфекцій в першу чергу обумовлена 
 =Нездатністю вірусу адсорбуватися на рецепторах клітини 



 ~Високою активністю фагоцитозу 
 ~Відсутністю в клітинах органел, необхідних для репродукції вірусу 
 ~Материнськими антитілами 
 ~Дією інтерферону 
Вірогенія - це 
 =Інтегративний тип взаємодії вірусного і клітинного геномів 
 ~Резистентність клітини до вірусної інфекції 
 ~Перемикання біосинтетичних процесів в клітині на синтез компонентів віріона 
 ~Обов'язкова пухлинна трансформація клітини 
 ~Продуктивна взаємодія з синтезом нових віріонів 
Віруси належать до царини 
 =Vira 
 ~До усіх перелічених 
 ~Грибів 
 ~Прокаріот 
 ~Еукаріот 
До ДНК-геному вірусу може входити 
 =будь-що з переліченого 
 ~однонітчаста лінійна ДНК 
 ~двонітчаста кільцева ДНК 
 ~однонітчаста кільцева ДНК 
 ~двонітчаста лінійна ДНК 
До складу вірусного геному може входити 
 =усе перелічене 
 ~несегментована двонітчаста ДНК 
 ~однонітчаста несегментована -РНК 
 ~двонітчаста сегментована РНК 
 ~однонітчаста сегментована +РНК 
Зазвичай вірусні капсиди мають правильну симетрію. Це обумовлено: 
 =Повторюваною структурою морфологічних одиниць, що складаються з 

невеликої кількості специфічних білків 
 ~Захисною реакцією клітини - господаря, яка забезпечує збірку вірусної частинки 
 ~Складною архітектурою віріона на основі великої кількості різних білків 
 ~Ліпідним компонентом капсида 
 ~Кристалічною природою вірусної частинки 
На плантаціях лікарських рослин виявили мозаїчне забарвлення листя. Які 

мікроорганізми спричиняють таку хворобу? 
 =Віруси 
 ~Бактерії 
 ~Гриби 
 ~Найпростіші 
 ~Рікетсії 
Найбільш істотною відмінністю вірусних інфекцій від бактеріальних є 
 =Недостатність антивірусної терапії 
 ~Своєрідні шляхи передачі 
 ~Неефективність вакцинопрофілактики 
 ~Особливі джерела інфекції 



 ~Відсутність імунної перебудови 
При дослiдженнi бiологiчного матерiалу пацiєнта хворого на грип виявлено збудник, 

який вiдносять до неклiтинної форми життя. У своєму складi збудник мiстить РНК, оточену 
бiлками оболонки. Даний збудник належить до 

 =Вірусів 
 ~Бактерій 
 ~Пріонів 
 ~Грибів 
 ~Гельмінтів 
РНК-геноми вірусів можуть бути представлені 
 =усім перерахованим 
 ~однонитчастою кільцевою РНК 
 ~ однонитчастою сегментованою РНК 
 ~ однонитчастою несегментованою +РНК 
 ~ однонитчастою несегментованою -РНК 
Складні віруси це ті, які: 
 =мають суперкапсид 
 ~не мають суперкапсиду 
 ~є пріонами 
 ~дуже складно влаштовані 
 ~є великими вірусами 
У будинку для літніх людей у деяких лікарських рослин з'явилися ознаки хвороби - 

жовті плями і вогнища некрозу на листах. Сік хворих рослин залишався заразним навіть після 
фільтрації через бактеріальні фільтри. На поживних середовищах не виявлено росту 
мікроорганізмів. Який збудник спричинив цю хворобу? 

 =Віруси 
 ~Гриби 
 ~Актиноміцети 
 ~Бактерії 
 ~Мікоплазми 
У дитячому колективi проведено планову вакцинацiю проти кору. Яким методом 

можна перевiрити ефективнiсть проведеної вакцинацiї? 
 =Серологiчний 
 ~Алергопроба 
 ~Вiрусологiчний 
 ~Бiологiчний 
 ~Вiрусоскопiчний 
У структурі будь-якого віріону можна знайти 
 =Капсомери 
 ~Пепломери 
 ~Ядро 
 ~Рибосоми 
 ~Мітохондрії 
У хворого діагностовано ГРВІ. У сироватці крові виявлені імуноглобуліни класу М. 

Який період інфекційного процесу в даному випадку? 
 =Гострий 
 ~Мікробоносійство 



 ~Інкубаційний 
 ~Продромальний 
 ~Реконвалесценція 
Яким може бути результат вірусної інфекції в клітині? 
 =Будь-яким з перелічених 
 ~Латентна інфекція 
 ~Опухолева трансформація 
 ~Вірогенія 
 ~Літична інфекція 
Клінічна ситуація: 
Пацієнт К., 24 роки, звернувся до стоматолога зі скаргами на болючі виразки на 

слизовій оболонці рота. При огляді виявлено множинні везикули та ерозії на яснах та 
твердому піднебінні. З анамнезу: подібні симптоми вперше з'явилися рік тому після стресової 
ситуації. 

Питання: Який тип вірусної інфекції можна запідозрити? Які особливості життєвого 
циклу збудника пояснюють рецидивуючий характер захворювання? 

Письмова робота: 
Скласти порівняльну таблицю: «Відмінності між бактеріями, вірусами та пріонами» 

(структура, розмір, тип нуклеїнової кислоти, метаболізм, чутливість до антибіотиків). 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте принципові відмінності вірусів від клітинних форм життя. Чому 

віруси вважаються облігатними внутрішньоклітинними паразитами? 
2. Опишіть структуру простих та складних вірусів. Яке значення має суперкапсид для 

патогенності вірусів? 
3. Які типи симетрії характерні для вірусних капсидів? Наведіть приклади вірусів з 

різними типами симетрії. 
4. Поясніть принципи класифікації вірусів за системою ICTV. Які таксономічні рівні 

використовуються? 
5. Охарактеризуйте класифікація вірусів за Балтимором. На чому базується поділ 

вірусів на 7 класів? 
6. Опишіть основні етапи реплікації вірусів: адсорбція, проникнення, депротеїнізація, 

біосинтез, складання, вихід з клітини. 
7. Які механізми забезпечують специфічність взаємодії вірусу з клітиною-мішенню 

(тропізм)? 
8. Які віруси мають найбільше значення в етіології захворювань порожнини рота? До 

яких таксономічних груп вони належать? 
Методи обговорення: 
• Фронтальне опитування з елементами дискусії 
• Робота в малих групах (аналіз схем вірусної будови та реплікації) 
• Інтерактивна презентація з використанням 3D-моделей віріонів 
• Розв'язання ситуаційних задач із наступним обговоренням 
 
Теми доповідей/рефератів 



1. Еволюція вірусів: походження, теорії виникнення та адаптація до хазяїна — 
огляд гіпотез про походження вірусів (регресивна, клітинна, коеволюційна), молекулярні 
механізми вірусної еволюції, поява нових вірусних патогенів. 

2. Віруси герпесу в стоматологічній практиці: клініка, діагностика, лікування — 
характеристика герпесвірусів, що уражують порожнину рота (ГВЛ-1-5), клінічні прояви, 
сучасні методи діагностики та терапевтичні підходи. 

3. Онкогенні віруси: механізми злоякісної трансформації клітин — роль вірусів у 
канцерогенезі (ВПЛ, ГВЛ-4, ВГB, ВГC), молекулярні механізми трансформації, зв'язок ВПЛ 
з раком ротоглотки. 

4. Сучасні методи лабораторної діагностики вірусних інфекцій — класичні та 
молекулярно-генетичні методи (ПЛР, ПЛР у реальному часі, секвенування), серологічні 
методи, експрес-тести, інтерпретація результатів. 

5. Противірусні препарати: механізми дії та клінічне застосування — класифікація 
противірусних засобів, мішені для хіміотерапії, особливості застосування в стоматології, 
проблема резистентності. 

Примітка: При підготовці доповідей рекомендується створювати мультимедійні 
презентації з анімованими схемами вірусної реплікації, таблицями класифікації, 
фотографіями клінічних проявів вірусних інфекцій порожнини рота. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Аналіз електронних мікрофотографій вірусних часток — визначення 

морфологічного типу віріонів, наявності суперкапсиду, типу симетрії. 
2. Класифікація вірусів за структурними ознаками — робота з атласом вірусів, 

визначення приналежності до таксономічних груп. 
Алгоритм роботи: 
• Ознайомлення з наочним матеріалом (атлас, електронні мікрофотографії) 
• Самостійна робота з визначення структури та класифікації вірусів 
• Робота з клінічними кейсами (аналіз симптомів → припущення про етіологію → 

вибір методів діагностики) 
• Оформлення протоколу практичної роботи 
• Контроль засвоєння (тестові завдання, ситуаційні задачі) 
Вимоги до оформлення: 
Протокол практичної роботи повинен містити: назву роботи, мету, опис 

досліджуваного матеріалу, схематичні зображення вірусних часток з підписами, висновки 
про класифікаційну приналежність, відповіді на контрольні питання. 

 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення та систематизація отриманих знань про будову, класифікацію та 

життєвий цикл вірусів 
• Акцентування уваги на клінічно значущих для стоматології вірусних інфекціях 
• Відповіді на запитання здобувачів, роз'яснення складних моментів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті (активність в обговоренні, якість 

виконання практичних завдань, правильність відповідей на тести) 
• Підсумкове тестування 
• Оголошення теми наступного заняття та завдань для самостійної підготовки 
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ТЕМА 
«Ортоміксовіруси. Параміксовіруси» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти біологічні властивості, структуру, антигенну будову вірусів грипу та 

парагрипу, кору, епідемічного паротиту. 
Розуміння: пояснити механізми патогенності ортоміксовірусів та параміксовірусів, 

особливості імунної відповіді, епідеміологічне значення. 
Застосування: використовувати знання про антигенну мінливість вірусу грипу для 

розуміння епідемічних процесів та стратегій вакцинації. 
Аналіз: порівнювати біологічні властивості вірусів грипу та парагрипу, аналізувати 

причини епідемій та пандемій грипу. 
Синтез: інтегрувати знання про патогенез для розуміння клінічних проявів та 

ускладнень респіраторних вірусних інфекцій. 
Оцінювання: обґрунтовувати методи специфічної профілактики (вакцинації) та 

діагностики грипу й парагрипу, епідемічного паротиту. 
 
Основні поняття (перелік питань): 
• Ортоміксовіруси: таксономія, структура, геном (сегментований) 
• Поверхневі антигени вірусу грипу: гемаглютинін (HA) та нейрамінідаза (NA) 
• Антигенна мінливість: дрейф та шифт 
• Параміксовіруси: морфологія, геном (несегментований), основні представники 
• Вірус епідемічного паротиту: тропізм до залозистих органів 
• Вірус кору: висококонтагіозний патоген, клініка, профілактика 
• Респіраторно-синцитіальний вірус (RSV): особливості патогенезу 
• Методи лабораторної діагностики ГРВІ 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
Аптека отримала противірусні препарати. Виберіть з нижчеперелічених препарат для 

лікування грипу 
 =Ремантадин 
 ~Левамізол 
 ~Метисазон 
 ~Азидотимідин 
 ~Ацикловір 
Висока варіабельність вірусів грипу А, пов'язана з механізмом «зсуву», залежить від 

таких властивостей вірусу 
 =У вірусу фрагментований геном 
 ~У складі віріона містяться ліпіди і вуглеводи 
 ~Вірус має однонитчасту РНК 
 ~Вірус має негативну РНК 
 ~Вірус вражає як людину, так і тварин 
Дільничний лікар рекомендував прийом інтерферону для профілактики грипу. Який 

механізм дії даного препарату? 
 =Блокує розмноження вірусу, пригнічуючи трансляцію та руйнуючи мРНК. 



 ~Блокує виділення вірусу 
 ~Попереджає адсорбцію вірусу на рецепторах клітин 
 ~Гальмує вихід віріонів з клітини 
 ~Порушує процес збирання вірусу 
Для попередження сезонного пiдйому захворюваностi на грип у лiкувальних закладах 

мiста Установа громадького здоров’я зобов’язала провести iмунiзацiю медпрацiвникiв. Яким 
iз перелiчених препаратiв слiд проводити iмунiзацiю? 

 =Субодинична вакцина 
 ~Ремантадин 
 ~Амантадин 
 ~Гаммаглобулiн 
 ~Iнтерферон 
З 2005 року в азійських і європейських країнах була зафіксована незвичайно висока 

захворюваність на пташиний грип. Таку поширеність епідемічного процесу можна назвати 
 =Пандемія 
 ~Ендемія 
 ~Епідемія 
 ~Спорадична 
 ~Епізоотія 
З метою індикації вірусів при мікроскопії зараженої досліджуваним матеріалом 

культури клітин були виявлені клітини, на яких були скупчення еритроцитів. Назвіть тест 
для визначення вірусів, в зазначених умовах 

 =Гемадсорбційний тест 
 ~Бляшкоутворення 
 ~Цитопатичний ефект 
 ~Кольорова проба 
 ~Реакція гемаглютинації 
Матеріал від пацієнта з попереднім діагнозом «Грип» переданий до лабораторії. При 

проведенні вірусологічного дослідження був застосований тест на визначення гемадсорбції. 
Для виявлення яких вірусів може бути використана ця реакція? 

 =Вірусів, що містять на поверхні гемаглютинін 
 ~Усіх складних вірусів 
 ~Будь-яких вірусів 
 ~Усіх простих вірусів 
 ~ДНК-вмісних вірусів 
Під час спалаху ГРЗ з метою встановлення діагнозу «Грип» проводилася експрес-

діагностика, заснована на виявленні специфічного вірусного антигену в досліджуваному 
матеріалі (змив з носоглотки). Який серологічний тест використовувався для цієї мети? 

 =Реакція імунофлюоресценції 
 ~Реакція аглютинації 
 ~Реакція опсонізації 
 ~Реакція преципітації 
 ~РЗК 
До вірусологічної лабораторії доставлено патологічний матеріал (виділення слизової 

оболонки носових ходів), взятий від хворого з попереднім діагнозом "грип". Який експрес-
метод дасть можливість виявити специфічний вірусний антиген в досліджуваному матеріалі? 

 =Пряма та непряма РІФ 



 ~РПГА 
 ~Прямий та непрямий ІФА 
 ~РЗНГА 
 ~РІА 
До лабораторії надійшли мазки-відбитки з носової порожнини від пацієнта з підозрою 

на грип. Які методи дослідження необхідно провести для виявлення вірусу? 
 =Реакція імунофлюоресценції 
 ~Реакція непрямої гемаглютинації 
 ~Реакція аглютинації 
 ~РЗК 
 ~Реакція преципітації 
В дитячому інтернаті виник спалах кору. Що треба зробити для екстреної профілактики 

контактним дітям, якщо вони НЕ щеплені? 
 =Призначити Протикоровий імуноглобулін 
 ~Вакцинацію живою коровою вакциною 
 ~Застосувати вакцину АКДП 
 ~Провести медичний огляд дітей 
 ~Призначити ізоляцію та лікування інфікованих 
В сироватці крові новонародженного знайдені антитіла до вірусу кору. Про наявність 

якого імунітету це може свідчити? 
 =Природний пасивний 
 ~Штучний активний 
 ~Штучний пасивний 
 ~Спадковий 
 ~Природний активний 
Два тижні тому в дитячому будинку у кількох дітей були зареєстровані захворювання. 

На підставі опису клінічного діагнозу, епідеміологічних даних лікар-епідеміолог припустив 
спалах кору. Який варіант лабораторного обстеження може підтвердити це припущення? 

 =Серологічне дослідження 
 ~Інфікування курячих ембріонів 
 ~Ріноцитоскопія 
 ~Алерготест 
 ~Реакція імунофлюоресценції 
До параміксовірусів відносяться всі, ЗА ВИНЯТКОМ 
 =Вірус грипу 
 ~Вірус хвороби Ньюкасла 
 ~Вірус паротиту 
 ~Вірус кору 
 ~Вірус парагрипу 
На консультацію до стоматолога звернулася жінка 25-ти років з гострим зубним болем. 

У хворої спостерігались симптоми кон'юнктивіту і бронхіту. При огляді ротової порожнини 
лікар поставив діагноз гострого пульпіту правого верхнього моляра, а також звернув увагу 
на набряклі, повнокровні слизові оболонки зіву і наявність на слизовій оболонці щік 
відповідно малим корінним зубам білих плям (плям Бєльського-Філатова-Копліка). Жінка 
працює в дитячому саду. З анамнезу відомо, що вона в дитинстві не була вакцинована у 
зв'язку з відмовою батьків, "дитячими" інфекціями не хворіла. Яке інфекційне захворювання 
найбільш ймовірно розвинулося у жінки? 



 =Кір 
 ~Скарлатина 
 ~Дифтерія 
 ~Кашлюк 
 ~Епідемічний паротит 
Підгострий склерозуючий паненцефаліт - це пізнє ускладнення, пов'язане з 
 =Вірусом кору 
 ~Вірусом парагрипа 4 типа 
 ~Респіраторно-синцитіальним вірусом 
 ~Вірусом парагрипа 1 типа 
 ~Вірусом паротита 
Скарги на кашель, сльозотечу, нежить, висип на шкірі, світлобоязнь, температуру до 

38°C впродовж трьох днів. Об’єктивно: кон’юнктивіт, на шкірі обличчя, шиї, тулуба 
яскравий плямисто-папульозний висип, зів гіперемований, серозно-гнійні виділення з носа, 
в легенях сухі хрипи. Який найбільш імовірний діагноз? 

 =Кір 
 ~Скарлатина 
 ~Краснуха 
 ~Вітряна віспа 
 ~Аденовірусна інфекція 
У дитини 10-ти рокiв раптово пiдвищилася температура до 39° C, з’явилися нежить, 

кашель, свiтлобоязнь. Пiд час огляду на слизовiй оболонцi порожнини рота виявленi плями 
Фiлатова-Коплiка. Який з дiагнозiв найбiльш iмовiрний? 

 =Кір 
 ~Мононуклеоз 
 ~Вітряна віспа 
 ~Краснуха 
 ~Скарлатина 
У дівчинки 7 років діагностовано параміксовірусна інфекція. Як проявляється 

цитопатичний ефект цього вірусу? 
 =Формування синцитія 
 ~Липшутц-тільця 
 ~Наявнясть тілець Бабеша-Ернста 
 ~Формування внутрішньоядерних включень 
 ~Пошкодження клітин 
Який імунітет виробляється після кору? 
 =Сильний і тривалий імунітет 
 ~Неспецифічний імунітет 
 ~Середня активність клітин 
 ~Часті рецидиви 
 ~Імунологічна толерантність 
Клінічна ситуація: До стоматологічної клініки звернувся пацієнт М., 19 років, зі 

скаргами на біль при відкриванні рота, припухлість у ділянці привушних залоз з обох боків. 
При огляді: обличчя одутле, при пальпації привушні слинні залози збільшені, болючі, 
щільно-еластичної консистенції. З анамнезу: 3 дні тому з'явилася гарячка до 38,5°C, загальна 
слабкість. Вакцинацію КПК (кір-паротит-краснуха) не отримував. 



Питання: Який діагноз можна запідозрити? Які ускладнення можуть розвинутися? Яка 
специфічна профілактика існує? 

Письмова робота: 
Створити схему: «Антигенна мінливість вірусу грипу: дрейф vs. шифт» з поясненням 

механізмів та епідеміологічних наслідків. 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте структуру та геномну організацію вірусу грипу. Яке значення має 

сегментованість геному? 
2. Опишіть функції поверхневих глікопротеїнів вірусу грипу — гемаглютиніну та 

нейрамінідази. Як вони впливають на патогенність? 
3. Поясніть механізми антигенної мінливості вірусу грипу (дрейф та шифт). Яке 

епідеміологічне значення має кожен із них? 
4. Які типи вірусу грипу відомі (A, B, C, D)? Який із них має найбільше епідемічне та 

пандемічне значення? 
5. Охарактеризуйте біологічні властивості параміксовірусів. Які захворювання вони 

викликають? 
6. Опишіть патогенез епідемічного паротиту. Чому вірус має тропізм до залозистих 

органів? Які ускладнення можуть розвинутися? 
7. Охарактеризуйте вірус кору: контагіозність, патогенез, клініка, епідеміологія. Яка 

роль вакцинації у профілактиці? 
8. Які методи лабораторної діагностики використовуються для виявлення 

ортоміксовірусів та параміксовірусів? 
9. Яке значення має швидка діагностика грипу в клінічній практиці? Які експрес-тести 

доступні? 
10. Охарактеризуйте противірусні препарати для лікування грипу (інгібітори 

нейрамінідази, інгібітори протеази). Проблема резистентності. 
Методи обговорення: 
• Інтерактивна лекція-бесіда з демонстрацією 3D-моделей віріонів 
• Case-based learning: розбір клінічних випадків грипу, паротиту, кору 
• Групова дискусія про стратегії вакцинації та колективний імунітет 
• Аналіз епідеміологічних даних про пандемії грипу (H1N1, H5N1, H7N9) 
 
Теми доповідей/рефератів 
1. Пандемії грипу в історії людства: уроки минулого та виклики майбутнього — 

огляд великих пандемій (іспанка 1918, азійський грип 1957, гонконгський грип 1968, 
свинячий грип 2009), сучасні загрози (пташиний грип H5N1, H7N9). 

2. Вакцинація проти грипу: стратегії, ефективність, безпека — типи вакцин 
(інактивовані, живі атенуйовані, рекомбінантні), щорічне оновлення складу вакцин, 
рекомендації ВООЗ, значення для медичних працівників. 

3. Епідемічний паротит: клініка, ускладнення, профілактика — патогенез, 
клінічні форми (паротит, орхіт, оофорит, панкреатит, менінгіт), діагностика, вакцинація 
КПК, епідеміологічна ситуація в Україні. 

4. Кір: від елімінації до повернення — сучасні епідеміологічні виклики — 
досягнення програм вакцинації, причини спалахів кору в 2017-2020 рр., недовіра до вакцин, 
антивакцинаторський рух, стратегії боротьби з кором. 



5. Респіраторно-синцитіальний вірус (RSV): недооцінена загроза для дітей — 
епідеміологія RSV-інфекції, бронхіоліти у немовлят, методи діагностики, палівізумаб 
(Palivizumab) (моноклональні антитіла), перспективи вакцинації. 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується використовувати актуальні 
дані ВООЗ, ECDC, МОЗ України, створювати інфографіку про епідемічні процеси. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Постановка та облік реакції гемаглютинації (РГА) та реакції гальмування 

гемаглютинації (РГГА) — принцип методу, техніка виконання, інтерпретація результатів 
для діагностики грипу та визначення титру антитіл. 

2. Експрес-діагностика грипу: використання імунохроматографічних тестів — 
робота з тест-системами, взяття матеріалу (мазок з носоглотки), інтерпретація результатів. 

3. Інтерпретація результатів ПЛР-діагностики респіраторних вірусних інфекцій 
— аналіз мультиплексних панелей (грип A/B, парагрип, RSV, аденовіруси та ін.), розуміння 
Ct-значень, клінічне значення. 

4. Оцінка вакцинального статусу та планування щеплень — робота з календарем 
щеплень України, визначення показань та протипоказань до вакцинації проти грипу, кору, 
паротиту. 

Алгоритм роботи: 
• Демонстрація викладачем техніки постановки РГА/РГГА (відеоматеріали або 

демонстрація) 
• Робота з імунохроматографічними тест-системами (навчальні зразки) 
• Аналіз реальних протоколів лабораторних досліджень 
• Розв'язання клінічних кейсів з вибором оптимальних методів діагностики 
• Складання індивідуального плану вакцинації для пацієнта 
Вимоги до оформлення: 
Протокол повинен містити: опис методу дослідження, схему постановки реакції, 

результати (зарисовки планшетів, фото тест-смужок), інтерпретацію, висновки про етіологію 
інфекції. 

Контроль заключного етапу: 
• Тестування 
• Практична задача: інтерпретація лабораторних даних пацієнта з грипоподібним 

синдромом 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про ортоміксовіруси та параміксовіруси, їхнє медичне та 

епідеміологічне значення 
• Акцент на практичному значенні антигенної мінливості грипу для 

вакцинопрофілактики 
• Підкреслення важливості своєчасної діагностики та вакцинації у стоматологічній 

практиці (медичний персонал як група ризику) 
• Відповіді на запитання, роз'яснення складних моментів 
• Оцінювання активності здобувачів та якості виконання практичних завдань 
• Підсумкове тестування 



• Завдання для самостійної роботи: підготувати санітарно-просвітницькі матеріали 
про важливість вакцинації проти грипу 
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ТЕМА 
«Рабдовіруси. Арбовіруси» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти біологічні властивості, структуру, патогенез вірусу сказу; вивчити 

класифікацію, представників та епідеміологічне значення арбовірусів. 
Розуміння: пояснити механізми передачі сказу та арбовірусних інфекцій, особливості 

патогенезу та імунної відповіді. 
Застосування: використовувати знання про епідеміологію сказу для обґрунтування 

алгоритмів постекспозиційної профілактики при укусах тварин. 
Аналіз: аналізувати епідеміологічну ситуацію щодо сказу в Україні, порівнювати різні 

групи арбовірусів за механізмами передачі та патогенезом. 
Синтез: інтегрувати знання про трансмісивні інфекції для розуміння ролі переносників 

у поширенні захворювань. 
Оцінювання: обґрунтовувати заходи специфічної профілактики сказу (пре- та 

постекспозиційна вакцинація), оцінювати ризики арбовірусних інфекцій у різних 
географічних регіонах. 

 
Основні поняття (перелік питань): 
• Рабдовіруси: морфологія (форма кулі (набою)), структура, геном 
• Вірус сказу (Rabies lyssavirus): нейротропізм, патогенез, клініка 
• Постконтактна профілактика сказу: вакцинація та антирабічний імуноглобулін 
• Арбовіруси (arthropod-borne viruses): визначення, класифікація 
• Флавівіруси: вірус кліщового енцефаліту, вірус Західного Нілу, вірус денге 
• Альфавіруси та буньявіруси: представники, географічне поширення 
• Трансмісивний механізм передачі: роль комах-переносників (кліщі, комари) 
• Специфічна профілактика кліщового енцефаліту 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
Вірус сказу інфікує 
 =Нейрони довгастого мозку 
 ~Паренхіматозні органи 
 ~Міокард 
 ~Дихальні шляхи 
 ~Поперечно-смугасті м’язи 
Дика тварина вкусила промислового мисливця. Можливий діагноз - «сказ». Назвіть 

групу інфекційних захворювань, до яких відноситься дане захворювання 
 =Зооноз 
 ~Сапроноз 
 ~Зооантропоноз 
 ~Зоосапроноз 
 ~Антропоноз 
До лікарні поступив потерпілий з рваною раною гомілки, яка виникла в результаті того, 

що його вкусила тварина, хвора на сказ. Яку вакцину необхідно ввести для попередження 
сказу? 



 =Антирабічна вакцина 
 ~ТАВte 
 ~АКДП 
 ~БЦЖ 
 ~АДП 
До хірургічного відділення звернувся чоловік, якого вкусив невідомий собака. На 

обличчі розташовані широкі рвані рани. Яка медично-профілактична допомога необхідна? 
 =Призначити імунізацію антирабічною вакциною 
 ~Шпиталізувати пацієнта та тримати під наглядом лікаря 
 ~Терміново ввести вакцину АКДП 
 ~Терміново ввести нормальний гамма-глобулін 
 ~Призначити комбіновану антибактеріальну терапію 
Науково-дослідний інститут вірусології прийняв рішення про випуск антирабічних 

вакцин. Який штам вірусу сказу слід використовувати? 
 =Фіксований вірус 
 ~Вірус, синтезований за допомогою методів генної інженерії 
 ~Інактивований вірус 
 ~Вірус, ізольований від собаки 
 ~Вірус, нейтралізований за допомогою УФ-променів (ультрафіолетових 

променів) 
У районі, де зареєстрований епіцентр сказу серед диких тварин до ЦПМСД звернувся 

чоловік, якого покусав бродячий пес. З профілактичною метою йому почали вводити 
антирабічну вакцину. До якого типу вакцин відносять цей препарат? 

 =Атенуйованих 
 ~Молекулярних 
 ~Анатоксинів 
 ~Інактивованих 
 ~Синтетичних 
Чоловік 49 років звернувся до невролога через 2 дні після посилення болю в правій руці 

і парестез. Невролог діагностував атипову невропатію. Симптоми посилилися і 
супроводжувалися спазмами рук і пітливістю правого боку особи і тулуба. Пацієнт був 
госпіталізований наступного дня після розвитку дисфагії, гіперсалівації, збудження і 
генералізованих посмикувань м'язів. Показники життєдіяльності та аналізи крові були 
нормальними, але через кілька годин пацієнт заплутався. Невролог, консультуючи, 
запідозрив сказ. Були введені імуноглобулін проти сказу, вакцина і ацикловір. На наступний 
день пацієнту була проведена штучна вентиляція легенів. Розвинулася ниркова 
недостатність, через 3 дня хворий помер. Результати тесту на сказ були позитивними. 
Дружина пацієнта повідомила, що пацієнт не постраждав від укусів собак або диких тварин. 
Найбільш вірогідне пояснення неефективності лікування 

 =Лікування було розпочато після появи клінічних симптомів сказу 
 ~Результати тесту на сказ були хибнопозитивними, і у пацієнта не було сказу 
 ~Вакцина була спрямована проти сказу собак, а пацієнт був інфікований сказом 

кажанів. 
 ~Інтерферони не входять до схему лікування, що призначається при появі 

симптомів сказу 
 ~Імуноглобулін проти сказу не слід вводити, оскільки він нейтралізує дію 

вакцини 



Яке з наступних тверджень про вакцини проти сказу для людини є коректним? 
 =При приготуванні з нервової тканини може викликати алергічний енцефаліт 
 ~Може використовуватися тільки для профілактики перед контактом 
 ~Вакцина з качиних ембріонів має високу антигенність - потрібно всього одна 

доза 
 ~Містять живий ослаблений вірус сказу 
 ~Містять кілька антигенних типів вірусу сказу 
Який фактор забезпечує контроль над поширеністю сказу? 
 =Імунізація домашніх та сільськогосподарських тварин 
 ~Боротьба з гризунами 
 ~Імунізація людей, починаючи з підліткового періоду 
 ~Імунізація диких тварин - природних хазяїв вірусу 
 ~Знищення кажанів 
Арбовіруси передаються кровососущими членистоногими від одного хребетного 

господаря до іншого. Арбовіруси відносяться до наступних сімейств вірусів, крім 
 =Picornaviridae 
 ~Reoviridae 
 ~Togaviridae 
 ~Bunyaviridae 
 ~Flaviviridae 
До iнфекцiйної лiкарні поступив пацiєнт з клiнiчними ознаками енцефалiту. В анамнезi 

- укус клiща. В реакцiї гальмування гемаглютинацiї виявлено антитiла проти збудника 
клiщового енцефалiту в розведеннi 1:20, що НЕ Є дiагностичним. Вкажiть наступнi дiї лiкаря 
пiсля одержання вказаного результату 

 =Повторити дослiдження iз сироваткою, взятою через 10 днiв 
 ~Дослiдити цю ж сироватку повторно 
 ~Використати чутливiшу реакцiю 
 ~Повторити дослiдження з iншим дiагностикумом 
 ~Вiдхилити дiагноз клiщового енцефалiту 
Мишей-сисунців використовують для ізоляції 
 =Arboviruses 
 ~Herpesviruses 
 ~Все з переліченого 
 ~Жодне з переліченого 
 ~Rotavirus 
У 27-річного чоловіка підвищується температура, з'являється озноб, головний біль і 

біль у спині. Через чотири дні у нього з'являється висока температура і жовтяниця. 
Діагностована жовта лихоманка. В якому регіоні або регіонах світу виникає жовта 
лихоманка? 

 =Африка і Південна Америка 
 ~Африка та Близький Схід 
 ~Азія 
 ~По всьому світу 
 ~Північна Америка 
У дитячому дошкiльному закладi напередоднi новорiчних свят було зареєстровано 

спалах кишкової iнфекцiї. При бактерiологiчному дослiдженнi випорожнень хворих 
патогенних бактерiй не було видiлено. При електроннiй мiкроскопiї виявлено утворення 



округлої форми з чiтким обiдком i товстою втулкою, якi нагадують колесо. Вкажiть найбiльш 
iмовiрний збудник даної iнфекцiї 

 =Rotavirus 
 ~P.vulgaris 
 ~Coxsackiе virus 
 ~Adenovirus 
 ~E.coli 
У яких з наступних вірусів природними господарями є гризуни, а при перегляді в 

електронний мікроскоп вони виглядають як розсипаний пісок? 
 =Arenavirus 
 ~Alphavirus 
 ~Vesiculovirus 
 ~Orbivirus 
 ~Rotavirus 
Яке з наступних захворювань передається кліщами? 
 =Кьясанурська лісова хвороба 
 ~Все з перерахованого 
 ~Японський энцефаліт 
 ~Лихоманка Денге 
 ~Жовта лихоманка 
Який з наступних вірусів належить до сімейства Flaviviridae? 
 =Все з переліченого 
 ~Нічого з переліченого 
 ~Вірус краснухи 
 ~Вірус гепатиту C 
 ~Вірус жовтої лихоманки 
Які з наступних вірусних родів не передаються членистоногими? 
 =Rubivirus 
 ~Flavivirus 
 ~Alphavirus 
 ~Все з переліченого 
 ~Bunyavirus 
Які з наступних груп можна регулярно вакцинувати вакциною проти жовтої лихоманки 

без особливих міркувань безпеки? 
 =Нікого з переліченого 
 ~Вагітних жінок 
 ~Дітей до 9 місяців 
 ~Усіх з переліченого 
 ~Людей з ослабленою імунною системою 
Клінічна ситуація 1: 
Пацієнт Р., 32 роки, звернувся до стоматолога зі скаргами на біль при ковтанні. При 

зборі анамнезу з'ясувалося, що 6 тижнів тому пацієнт був укушений бездомним собакою в 
передпліччя. Рану промив водою, за медичною допомогою не звертався. Останні 2 дні 
з'явилася тривожність, підвищена збудливість, утруднення при ковтанні рідини, спазми 
м'язів глотки. Температура 37,8°C. 

Питання: Який діагноз найбільш імовірний? Яка подальша тактика? Чи можна було 
запобігти захворюванню? 



Клінічна ситуація 2: 
До медичного закладу звернувся пацієнт після присмоктування кліща під час 

відпочинку в лісі. Кліща видалено самостійно вдома 2 години тому. Пацієнт стурбований 
ризиком зараження кліщовим енцефалітом. Вакцинацію проти кліщового енцефаліту не 
проходив. 

Питання: Які рекомендації слід надати пацієнту? Чи показане введення 
імуноглобуліну? Який алгоритм спостереження? 

Письмова робота: 
Створити схему: «Алгоритм постекспозиційної профілактики сказу після укусу 

тварини». 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте структуру та біологічні властивості рабдовірусів. Чому віріони 

мають характерну кулеподібну форму? 
2. Опишіть патогенез сказу: шлях вірусу від місця укусу до ЦНС, роль 

ацетилхолінових рецепторів, механізм нейротропізму. 
3. Які клінічні форми та стадії сказу існують? Чому сказ є абсолютно летальним 

захворюванням після появи клінічних симптомів? 
4. Охарактеризуйте епідеміологію сказу в Україні та світі. Які тварини є основними 

резервуарами вірусу? 
5. Опишіть принципи постконтактної профілактики сказу: місцева обробка рани, 

активна імунізація (вакцинація), пасивна імунізація (антирабічний імуноглобулін). Коли 
показане застосування імуноглобуліну? 

6. Що таке арбовіруси? До яких таксономічних груп вони належать? Наведіть 
приклади. 

7. Охарактеризуйте вірус кліщового енцефаліту: структура, патогенез, клініка, 
географічне поширення. Яка специфічна профілактика існує? 

8. Опишіть вірус Західного Нілу: епідеміологія, переносники, клінічні форми (від 
безсимптомної до нейроінвазивної). 

9. Які арбовірусні інфекції мають найбільше значення в Україні? Яка роль 
кліматичних змін у поширенні арбовірусів? 

10. Які методи лабораторної діагностики використовуються для виявлення рабдовірусів 
та арбовірусів? 

Методи обговорення: 
• Фронтальне опитування з використанням клінічних випадків 
• Робота в малих групах: розробка алгоритмів дій при укусах тварин та 

присмоктуванні кліщів 
• Аналіз епідеміологічних карт поширення арбовірусів 
• Дискусія про екологічні та кліматичні фактори, що впливають на епідеміологію 

трансмісивних інфекцій 
 
Теми доповідей/рефератів 
1. Сказ: глобальна проблема та шляхи елімінації — епідеміологія сказу в світі, 

програма ВООЗ "Zero by 30", роль вакцинації собак, доступність постконтакної 
профілактики, ситуація в Україні. 



2. Кліщовий енцефаліт: епідеміологія, клініка, профілактика — ареал поширення, 
екологія іксодових кліщів, клінічні форми енцефаліту, віддалені наслідки, вакцинація, 
індивідуальний захист від кліщів. 

3. Вірус Західного Нілу: нова загроза для України — історія появи в Європі, спалахи 
в Україні (2010-2024), переносники (комари Culex), клінічні форми, діагностика, 
профілактика. 

4. Денге, Зіка, чикунгунья: тропічні арбовірусні інфекції в епоху глобалізації — 
характеристика збудників, географічне поширення, роль міжнародних подорожей, клініка, 
імпортовані випадки в Європі. 

5. Кліматичні зміни та поширення трансмісивних інфекцій — вплив глобального 
потепління на ареал переносників, прогнози експансії арбовірусів на північ, стратегії 
адаптації систем охорони здоров'я. 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується використовувати 
епідеміологічні карти, статистику МОЗ України та ВООЗ, створювати інфографіку про 
цикли передачі арбовірусів. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Алгоритм дій при зверненні пацієнта після укусу тварини — оцінка ризику 

зараження сказом, визначення показань до постконтактної профілактики, схеми вакцинації, 
введення імуноглобуліну. 

2. Алгоритм дій при присмоктуванні кліща — правильне видалення кліща, оцінка 
ризику кліщового енцефаліту та бореліозу, показання до введення імуноглобуліну, 
спостереження за пацієнтом. 

3. Аналіз епідеміологічних даних — робота з картами ендемічних зон кліщового 
енцефаліту, аналіз сезонної динаміки арбовірусних інфекцій. 

4. Санітарно-просвітницька робота — складання інформаційних матеріалів про 
профілактику сказу, індивідуальний захист від кліщів та комарів, вакцинацію. 

Алгоритм роботи: 
• Розбір клінічних кейсів (укуси тварин, присмоктування кліщів) з визначенням 

тактики 
• Вивчення схем антирабічної вакцинації та введення імуноглобуліну 
• Практична робота: складання індивідуальних рекомендацій для пацієнтів 
• Робота з епідеміологічними картами та статистичними даними 
• Створення санітарно-освітніх матеріалів (листівки, пам'ятки) 
Вимоги до оформлення: 
Протокол повинен містити: опис клінічної ситуації, оцінку ризику зараження, 

обґрунтування тактики (схема вакцинації, доза імуноглобуліну), рекомендації пацієнту, план 
спостереження. 

Контроль заключного етапу: 
• Ситуаційні задачі 
• Тестування 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про рабдовіруси та арбовіруси, їхнє епідеміологічне та клінічне 

значення 



• Акцент на практичній важливості своєчасної постконтактної профілактики сказу 
• Обговорення актуальності арбовірусних інфекцій для України в контексті 

кліматичних змін 
• Підкреслення ролі медичних працівників у санітарно-просвітницькій роботі 
• Відповіді на запитання здобувачів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті 
• Підсумкове тестування 
• Завдання для самостійної роботи: підготувати пам'ятку для населення про 

профілактику кліщового енцефаліту 
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ТЕМА 
«Герпесвіруси» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти біологічні властивості, класифікацію, структуру герпесвірусів; 

вивчити характеристики основних представників родини Herpesviridae. 
Розуміння: пояснити механізми латенції та реактивації герпесвірусів, особливості 

імунної відповіді, патогенез опортуністичних інфекцій. 
Застосування: використовувати знання про герпетичні інфекції для діагностики та 

ведення пацієнтів із ураженням порожнини рота в стоматологічній практиці. 
Аналіз: порівнювати біологічні властивості різних герпесвірусів, аналізувати клінічні 

прояви первинної інфекції та реактивації. 
Синтез: інтегрувати знання про патогенез герпетичних інфекцій для розуміння 

особливостей перебігу у імунокомпрометованих пацієнтів. 
Оцінювання: обґрунтовувати вибір методів лабораторної діагностики та 

противірусної терапії герпетичних інфекцій. 
 
Основні поняття (перелік питань): 
• Родина Herpesviridae: загальна характеристика, класифікація (альфа-, бета-, гамма-

герпесвіруси) 
• Вірус простого герпесу 1 та 2 типу (ГВЛ-1, ГВЛ-2): структура, патогенез, клініка 
• Вірус віртяної віспи (ГВЛ-3): вітряна віспа та оперізувальний герпес 
• Вірус Епштейна-Барр (ГВЛ-4): інфекційний мононуклеоз, онкогенний потенціал 
• Цитомегаловірус (ГВЛ-5): вроджена та набута інфекція, клінічні форми 
• Герпесвіруси людини 6, 7, 8 типів 
• Латенція та реактивація герпесвірусів: молекулярні механізми 
• Противірусна терапія герпетичних інфекцій: ацикловір, валацикловір, фамцикловір 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
В неврологічному відділенні з приводу оперізуючого герпесу проходить курс лікування 

жінка 50-ти років. Внаслідок реактивації якого вірусу виникло це захворювання? 
 =Вірусу Зостер (вітряної віспи) 
 ~Вірусу простого герпесу 1-го типу 
 ~Вірусу цитомегалії 
 ~Вірусу кору 
 ~Вірусу простого герпесу 2-го типу 
ВІЛ-інфікований пацієнт помер від гострої легеневої недостатності, обумовленої 

двобічною пневмонією. При патогістологічному дослідженні легенів спостерігається 
інтерстиціальна пневмонія, десквамація альвеолоцитів та їх метаморфоз - збільшення 
розмірів, наявність великих внутрішньоядерних включень, оточених світлою ділянкою. 
Змінені клітини нагадують совине око. Вкажіть збудника пневмонії 

 =Цитомегаловірус 
 ~Пневмокок 
 ~Стрептокок 
 ~Гриби роду Candida 



 ~Вірус грипу 
Вміст пухирців зі слизових оболонок пацієнта з віспою відправили до вірусологічної 

лабораторії. Які з перерахованих змін були виявлені при мікроскопії мазка? 
 =Тільця Пашена 
 ~Сінцитіум 
 ~Тільця Гварніері 
 ~Тільця Бабеша-Ернста 
 ~Тільця Бабеша-Негрі 
До стоматолога звернувся хворий з скаргами на бiль, почервонiння, припухлiсть ясен. 

Запiдозрено герпетичний гiнгiвостоматит. Який вiрус мiг викликати це захворювання? 
 =Вiрус простого герпеса тип 1 або 2 типу 
 ~Вiрус оперiзуючого лишаю 
 ~Вiрус герпеса тип 8 типу 
 ~Вiрус цитомегалiї 
 ~Вiрус Епштейн-Барр 
Жінка 31-го року хворіє на ВІЛ-інфекцію на стадії СНІД. На шкірі нижніх кінцівок, 

слизової оболонки піднебіння з'явилися рудувато-червоні плями, яскраво-червоні вузлики 
різних розмірів. Один з вузликів узятий на гістологічне дослідження. Виявлено багато 
хаотично розташованих тонкостінних судин, які вистелені ендотелієм, пучки 
веретеноподібних клітин з наявністю гемосидерина. Яка пухлина розвинулася у хворої? 

 =Саркома Капоші 
 ~Гемангіома 
 ~Лімфангіома 
 ~Лімфома Беркіта 
 ~Фібросаркома 
Інтерферони є природними противірусними і протипухлинними засобами. Який у них 

механізм дії? 
 =Пригнічення синтезу білку 
 ~Підвищення синтезу білку 
 ~Активація реплікації 
 ~Активація транскрипції 
 ~Активація репарації 
На огляді у лікаря дівчина 17- ти років. Виявлено: фарингіт, шийна лімфоаденопатія, 

гарячка. Попередній діагноз: інфекційний мононуклеоз. Який з наведених методів 
дослідження дозволить підтвердити діагноз на початку захворювання? 

 =Визначення антитіл IgM до вірусу Епштейна-Барр 
 ~Мікроскопічне дослідження мазка крові за Романовським-Гімзою 
 ~Визначення IgG до вірусу Епштейна-Барр 
 ~Визначення кількості С-реактивного протеїну 
 ~Реакція Себіна-Фельдмана 
У 3-річної дитини тривале підвищення температури, збільшені лімфовузли, в крові - 

значне підвищення кількості лімфоцитів. Методом ІФА виявлено антиген вірусу Епштейн-
Барр. Який діагноз можна поставити на підставі зазначеного? 

 =Інфекційний мононуклеоз 
 ~Герпетична аденопатія 
 ~Генералізована інфекція, викликана Herpes zoster 
 ~Цитомегаловірусна інфекція 



 ~Лімфома Беркіта 
У жiнки встановлено дiагноз – рак шийки матки. З яким вiрусом може бути асоцiйована 

ця патологiя? 
 =Вiрус простого герпесу тип 2 або папіломавірус 
 ~Цитомегаловiрус 
 ~Varicella-Zoster вiрус 
 ~Вірус імунодефіциту людини. 
 ~Аренавiрус 
У пацiєнта на слизовiй оболонцi ротової порожнини, носа та губах з’явились 

везикулярнi пухирцi. Стоматолог запiдозрив везикулярний стоматит. Яке дослiдження 
надасть можливiсть пiдтвердити дiагноз? 

 =Видiлення вiрусу з везикулярної рiдини 
 ~Видiлення бактерiй з везикулярної рiдини 
 ~Постановка алергiчної проби 
 ~Зараження тварин везикулярною рiдиною 
 ~Мiкроскопiя везикулярної рiдини 
У пацієнта з'явилася герпетичний висип. Який препарат потрібно призначити в цьому 

випадку? 
 =Ацикловір 
 ~Бісептол (Ко-тримоксазол) 
 ~Бензилпеніцилін 
 ~Клотримазол 
 ~Гентаміцин 
У сироватці крові новонародженого віком 2 дні, були виявлені IgM проти вірусу 

простого герпесу. Чим обумовлено їх поява? 
 =Внутрішньоутробним інфікуванням 
 ~Внаслідок внутрішньо лікарняного інфікування постнатально (після 

народження) 
 ~Внаслідок інфікування при пологах 
 ~Трансплацентарною передачею імуноглобулінів від матері 
 ~Отримані від матері при грудному вигодовуванні 
У хворого після трансплантації нирки, який отримав відповідне лікування для 

попередження відторгнення органів, розвинулася геніралізована цитомегаловірусна 
інфекція. Вкажіть причину розвитку такого стану 

 =Імуносупресивна терапія 
 ~Поліклональна стимуляція В-лімфоцитів 
 ~Реакція трансплантата проти хазяїна 
 ~Дерепресія вірусного генома 
 ~Прояв реакції гістосумісності 
Фармацевтичне пiдприємство випускає хiмiотерапевтичний препарат, дiя якого 

заснована на блокуваннi синтезу вiрусної ДНК у людських клiтинах. Проти якої з вiрусних 
iнфекцiй буде ефективний даний препарат? 

 =Герпес 
 ~Грип 
 ~Кір 
 ~Гепатит А 
 ~Кліщовий енцефаліт 



Хворий звернувся до лiкаря зi скаргами на перiодичнi висипання герпетичних пухирцiв 
на лiнiї губ i на крилах носа. Такий стан спостерiгається впродовж 10-ти рокiв, кожний раз 
пiсля зниження захисних сил органiзму. Лiкар встановив дiагноз: лабiальний герпес. Як 
називається така форма iнфекцiї? 

 =Персистенцiя 
 ~Гостра 
 ~Латентна 
 ~Екзогенна 
 ~Затяжна 
Чоловік 36-ти років страждає від частих герпетичних висипань на губах і слизовій 

порожнини рота. Рецидивуючий характер інфекції пов'язаний з персистенцією вірусу в 
організмі. Де саме з найбільшою ймовірністю може зберігатися вірус простого герпесу? 

 =Нервові ганглії 
 ~Слинні залози 
 ~Статеві залози 
 ~Лімфатичні вузли 
 ~Епітелій дихальних шляхів 
Школяр 8-ми рокiв звернувся до стоматолога з герпетичним висипанням на нижнiй 

губi. Який найбiльш ефективний засiб слiд призначити? 
 =Ацикловiр 
 ~Кетоконазол 
 ~Оксацилiн 
 ~Ампiцилiн 
 ~Фурадонiн 
Клінічна ситуація 1: 
Пацієнтка С., 28 років, звернулася до стоматолога зі скаргами на появу болючих 

пухирців на губі та слизовій порожнини рота. З анамнезу: подібні висипання з'являються 3-
4 рази на рік, частіше після стресу або під час застудних захворювань. Об'єктивно: на 
червоній облямівці нижньої губи та слизовій щоки — згруповані везикули на гіперемованому 
фоні, частина везикул із серозним вмістом, частина — ерозована. 

Питання: Який діагноз найбільш імовірний? Який патогенез рецидивуючого перебігу? 
Яке лікування слід призначити? 

Клінічна ситуація 2: 
Пацієнт М., 45 років, звернувся зі скаргами на односторонній сильний біль у ділянці 

нижньої щелепи справа, який з'явився 2 дні тому. Сьогодні з'явилися висипання у вигляді 
згрупованих везикул по ходу нижньощелепного нерва з правого боку. Температура 38,2°C. 
В анамнезі — цукровий діабет 2 типу. 

Питання: Який діагноз? Чому це не рецидив ГВЛ-1? Які ускладнення можливі? 
Письмова робота: 
Створити порівняльну таблицю: «Первинна інфекція vs. реактивація при герпетичних 

інфекціях» (для ГВЛ-1та ГВЛ-3). 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте структуру герпесвірусів. Які компоненти віріону забезпечують 

проникнення вірусу в клітину? 



2. Опишіть класифікацію герпесвірусів людини. Які представники належать до альфа-
, бета- та гамма-герпесвірусів? Які їхні особливості? 

3. Поясніть молекулярні механізми латенції герпесвірусів. Де зберігаються різні 
герпесвіруси в організмі? Які фактори призводять до реактивації? 

4. Охарактеризуйте вірус простого герпесу 1 типу (ГВЛ-1): патогенез, клінічні форми 
(герпетичний стоматит, лабіальний герпес, герпетичний енцефаліт), діагностика, лікування. 

5. Порівняйте ГВЛ-1 та ГВЛ-2: епідеміологія, тропізм, клінічні прояви. Чому HSV-2 
традиційно асоціюється з генітальним герпесом? 

6. Опишіть патогенез вітряної віспи та оперізувального герпесу (ГВЛ-3). Чому 
оперізувальний герпес розвивається лише у людей, які раніше хворіли на вітряну віспу? 

7. Охарактеризуйте вірус Епштейна-Барр (ГВЛ-4): тропізм до В-лімфоцитів, патогенез 
інфекційного мононуклеозу, асоціація з онкологічними захворюваннями (лімфома Беркітта, 
назофарингеальна карцинома). 

8. Опишіть цитомегаловірусну інфекцію: вроджена ЦМВ-інфекція (синдром 
включень), набута ЦМВ-інфекція у імунокомпетентних та імунокомпрометованих осіб, 
діагностика. 

9. Які герпесвіруси мають найбільше значення в стоматологічній практиці? Як 
проявляються герпетичні інфекції в порожнині рота? 

10. Охарактеризуйте противірусні препарати для лікування герпетичних інфекцій 
(ацикловір, валацикловір, фамцикловір, ганцикловір). Механізми дії, показання, проблема 
резистентності. 

Методи обговорення: 
• Клінічний розбір випадків герпетичних інфекцій порожнини рота 
• Робота в групах: диференційна діагностика везикулярних уражень слизової 
• Аналіз фотографій клінічних проявів різних герпесвірусних інфекцій 
• Дискусія про тактику ведення пацієнтів з рецидивуючим герпесом у стоматології 
 
Теми доповідей/рефератів 
1. Герпетичні ураження порожнини рота: діагностика та лікування в 

стоматологічній практиці — клінічні форми (гострий герпетичний стоматит, 
рецидивуючий герпес, оперізувальний герпес тригемінальної локалізації), диференційна 
діагностика, місцева та системна терапія. 

2. Латенція та реактивація герпесвірусів: молекулярні механізми — епігенетична 
регуляція вірусного геному, роль імунної системи у контролі латенції, тригери реактивації 
(стрес, імуносупресія, УФ-опромінення), перспективи елімінації латентної інфекції. 

3. Вірус Епштейна-Барр: від інфекційного мононуклеозу до онкогенезу — 
епідеміологія EBV-інфекції, патогенез мононуклеозу, роль ГВЛ-4 у розвитку 
лімфопроліферативних захворювань, орофарингеального лейкоплакії, назофарингеальної 
карциноми. 

4. Цитомегаловірусна інфекція: вроджена та опортуністична — вроджена ЦМВ-
інфекція як причина вад розвитку, ЦМВ-ретиніт та органні ураження у ВІЛ-інфікованих та 
реципієнтів трансплантатів, діагностика, профілактика, лікування. 

5. Герпесвіруси та онкогенез: сучасні уявлення — механізми онкогенної 
трансформації (ГВЛ-4, ГВЛ-8), асоціація з саркомою Капоші, лімфомами, раком носоглотки, 
молекулярні мішені для терапії. 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується використовувати клінічні 
фотографії, схеми патогенезу, дані про поширеність герпесвірусних інфекцій в Україні. 



 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Клінічна діагностика герпетичних уражень порожнини рота — огляд пацієнта, 

виявлення везикулярних елементів, ерозій, виразок, збір епідеміологічного анамнезу, 
диференційна діагностика з афтозним стоматитом, герпангіною, синдромом "рука-нога-рот". 

2. Взяття матеріалу для вірусологічного дослідження — правильний забір 
матеріалу (мазок з уражених ділянок, везикулярна рідина), транспортування, методи 
дослідження (ПЛР, імунофлуоресценція, ІФА). 

3. Інтерпретація результатів лабораторної діагностики — розуміння значення 
виявлення ДНК вірусу методом ПЛР, інтерпретація серологічних маркерів (IgM, IgG), 
диференціація первинної інфекції та реактивації. 

4. Призначення противірусної терапії — показання до системної терапії, вибір 
препарату (ацикловір, валацикловір, фамцикловір), дозування, тривалість курсу, місцева 
терапія, профілактична (супресивна) терапія при частих рецидивах. 

Алгоритм роботи: 
• Демонстрація клінічних випадків (фото, відеоматеріали) 
• Практичний тренінг: взяття матеріалу для дослідження (на фантомах) 
• Робота з протоколами лабораторних досліджень (ПЛР, ІФА) 
• Розв'язання клінічних задач: діагностика → вибір методу дослідження → 

інтерпретація результатів → призначення терапії 
• Складання індивідуального плану лікування для пацієнтів з різними формами 

герпетичних інфекцій 
Вимоги до оформлення: 
Протокол повинен містити: опис клінічного випадку, результати огляду (схематичне 

зображення локалізації уражень), обґрунтування діагнозу, план обстеження, інтерпретацію 
результатів, план лікування (препарати, дози, тривалість). 

Контроль заключного етапу: 
• Ситуаційні задачі 
• Тестування 
• Практичне завдання: інтерпретація лабораторних даних 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про герпесвіруси, їхню структуру, патогенез, клінічне значення 
• Акцент на практичній важливості для стоматології (частота герпетичних уражень 

порожнини рота) 
• Підкреслення необхідності диференційної діагностики везикулярних уражень 

слизової 
• Обговорення сучасних підходів до противірусної терапії 
• Відповіді на запитання здобувачів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті 
• Підсумкове тестування 
• Завдання для самостійної роботи: підготувати алгоритм ведення пацієнта з 

рецидивуючим лабіальним герпесом 
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ТЕМА 
«Віруси гепатитів» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти біологічні властивості, класифікацію, структуру вірусів гепатитів А, 

В, С, D, E; вивчити особливості патогенезу та епідеміології. 
Розуміння: пояснити механізми передачі різних вірусів гепатитів, відмінності між 

гострими та хронічними формами, роль у розвитку цирозу та гепатоцелюлярної карциноми. 
Застосування: використовувати знання про серологічні маркери для інтерпретації 

результатів діагностики вірусних гепатитів. 
Аналіз: порівнювати віруси гепатитів за механізмами передачі, перебігом, прогнозом; 

аналізувати епідеміологічну ситуацію в Україні. 
Синтез: інтегрувати знання про епідеміологію гепатитів В та С для розуміння 

необхідності інфекційного контролю в стоматологічній практиці. 
Оцінювання: обґрунтовувати стратегії вакцинації проти гепатиту В, оцінювати 

ефективність противірусної терапії хронічних гепатитів. 
 
Основні поняття (перелік питань): 
• Класифікація вірусів гепатитів: ентеральні (А, Е) та парентеральні (В, С, D) 
• Вірус гепатиту А (ВГA): структура, епідеміологія, клініка, профілактика 
• Вірус гепатиту В (ВГB): структура, антигени (HBsAg, HBcAg, HBeAg), серологічні 

маркери 
• Хронічний гепатит В: механізми хронізації, ускладнення (цироз, рак печінки) 
• Вірус гепатиту С (ВГC): генотипи, особливості патогенезу, високий ризик хронізації 
• Вірус гепатиту D (ВГD): дефектний вірус, коінфекція та суперінфекція 
• Вірус гепатиту Е (ВГE): епідеміологія, особливості перебігу у вагітних 
• Інфекційний контроль у стоматології: профілактика гемоконтактних інфекцій 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
До iнфекцiйного вiддiлення поступила пацієнтка, стоматолог за фахом, з ознаками 

ураження печiнки. Якi методи лабораторної дiагностики необхiдно призначити для 
встановлення дiагнозу «Вiрусний гепатит В»? 

 =Виявлення HBsAg в сироватцi кровi 
 ~Виявлення активностi ферментiв (альдолази, трансамiназ тощо) 
 ~Визначення функцiональних проб печiнки (бiлiрубiн i холестерин кровi) 
 ~Вiрусологiчне дослiдження сечi 
 ~Вiрусологiчне дослiдження фекалiй 
До інфекційної лікарні потрапив пацієнт з вірусним гепатитом А. Які антитіла будуть 

синтезуватися першими? 
 =IgM 
 ~IgD 
 ~IgA 
 ~IgG 
 ~IgE 



В клініку звернувся пацієнт зі скаргами на загальну слабкість, субфебрильну 
температуру, пожовтіння склер, шкірних покривів. З анамнезу встановлено, що 2 тижні тому 
він відпочивав на морі, вживав в їжу морепродукти без термообробки. Виявлення яких 
маркерів дозволить підтвердити діагноз гострого гепатиту Е? 

 =IgM анти-HEV 
 ~IgG анти-HСV 
 ~IgM анти-HAV 
 ~IgG анти-HEV 
 ~IgG анти-HAV 
В сироватці крові при постановці імуноферментної реакції було визначено HBs-

антиген. При якому захворюванні зустрічається даний антиген? 
 =Вірусний гепатит В 
 ~СНІД 
 ~Туберкульоз 
 ~Сифіліс 
 ~Вірусний гепатит А 
З метою профілактики вірусного гепатиту В лікарю-стоматологу була проведена 

вакцинація. Які маркери виявляють в сироватці крові після імунізації проти гепатиту В? 
 =Анти-HBs 
 ~HВsAg 
 ~ДНК ВГВ 
 ~HВcAg 
 ~Анти-Hве 
За професійними показаннями проведена вакцинація лікарів-стоматологів. Вакцина 

повинна захистити їх від вірусної інфекції, збудник якої може бути присутнім в крові 
стоматологічних хворих, які перенесли інфекцію або є хронічними носіями. Яка вакцина 
була використана? 

 =Генно-інженерний НВs-антиген 
 ~Інактивована вакцина проти гепатиту А 
 ~Антирабічна вакцина 
 ~Жива корьова вакцина 
 ~Субодинична грипозна вакцина 
Онкогенні віруси належать до кількох вірусних сімейств. Яке сімейство містить РНК-

геномні онкогенні віруси? 
 =Flaviviridae 
 ~Adenoviridae 
 ~Papillomaviridae 
 ~Herpesviridae 
 ~Hepadnaviridae 
Пацiєнт госпiталiзований з попереднiм дiагнозом: гепатит В. Для дiагностики 

захворювання здiйснено постановку серологiчної реакцiї, яка базується на взаємодiї антигену 
з антитiлом, хiмiчно зв’язаним з пероксидазою або лужною фосфатазою. Яку назву має 
використана серологiчна реакцiя? 

 =Iмуноферментний аналiз 
 ~Реакцiя iмунофлюоресценцiї 
 ~Радiоiмунологiчний метод 
 ~Реакцiя зв’язування комплементу 



 ~Реакцiя iмобiлiзацiї 
При обстеженні донора 27-ми років, який довго не здавав кров, методом ІФА виявлені 

анти-НBs антитіла. В даному випадку позитивний результат ІФА свідчить про те, що донор: 
 =Переніс гепатит В 
 ~Хворий на хронічний гепатит С 
 ~Хворий на гострий гепатит В 
 ~Хворий на гострий гепатит С 
 ~Хворий на хронічний гепатит В 
При проведенні лабораторної діагностики гепатиту В останніми роками визначають 

наявність вірусної ДНК в крові хворого. Яку реакцію з перерахованих використовують? 
 =Полімеразна ланцюгова реакція 
 ~Реакція гальмування гемагглютінаціі 
 ~Імуноферментний аналіз 
 ~Реакція зв'язування компліменту 
 ~Реакція непрямої гемагглютінаціі. 
Серед перерахованих вірусів знайдіть онкогенні ДНК-віруси 
 =Віруси папіломи 
 ~Вірус раку грудних залоз миші Біттнера 
 ~Вірус саркоми Рауса 
 ~Віруси Т-клітинної лейкемії 
 ~Вірус Мезон-Пфайзера 
Спецiалiсти-стоматологи є групою ризику щодо професiйного зараження гепатитом В. 

Вкажiть ефективний засiб для специфiчної активної профiлактики цiєї хвороби серед лiкарiв-
стоматологiв 

 =Вакцинацiя рекомбiнантною вакциною 
 ~Надiйна стерилiзацiя медичного iнструментарiю 
 ~Виконання робiт в гумових рукавичках 
 ~Введення специфiчного iмуноглобулiну 
 ~Введення iнтерфероногенiв 
У 38-річної жінки діагностовано рак шийки матки. Ця пухлина повсюдно поширена, 

має вірусну етіологію і передається статевим шляхом. Назвіть вірус-збудник 
 =Папіломавіруси людини, типи високого ризику 
 ~Поліомавіруси 
 ~Вірус гепатиту В 
 ~Вірус гепатиту C 
 ~Віруси герпесу 
До геному вірусу осповакцини був інтегрований ген вірусу гепатиту В, який відповідає 

за синтез HBsAg. Рекомбінантний вірус планується використовувати в якості препарату для 
щеплення. До якого типу належить отримана вакцина? 

 =Генно-інженерна 
 ~Синтетична 
 ~Комбінована 
 ~Хімічна 
 ~Асоційована 
У зв'язку з важким перебігом гепатиту В пацієнту призначено обстеження з метою 

виявлення можливого вірусу-супутника, який ускладнює перебіг основного захворювання. 
Вкажіть цей вірус. 



 =Дельта-вірус 
 ~Вірус гепатиту А 
 ~Вірус гепатиту G 
 ~Вірус гепатиту Е 
 ~Вірус гепатиту С 
У населеному пункті зареєстровано спалах гепатиту, який пов'язують з водним 

фактором. Який вірус гепатиту міг спричинити спалах захворювань в цьому населеному 
пункті? 

 =Вірус гепатиту Е 
 ~Вірус гепатиту C 
 ~Вірус гепатиту D 
 ~Вірус гепатиту G 
 ~Вірус гепатиту B 
У пацієнта діагностовано пухлинне захворювання вірусної етіології. Який механізм 

взаємодії онкогенних вірусів з чутливою клітиною? 
 =Інтеграція вірусного генома в геном клітини господаря 
 ~Репродукція вірусу і вихід з клітини брунькуванням 
 ~Репродукція вірусу і створення цитоплазматических включень 
 ~Репродукція вірусу і вихід з клітини шляхом вибуху 
 ~Персистенція вірусу в клітині 
У хворої з діагнозом "рак шийки матки" за допомогою ПЛР був виявлений вірус 

папіломи людини 16 типу, який, як відомо, інтегрує свою ДНК в геном клітини-господаря. 
Яку назву має вірус, інтегрований в геном клітини? 

 =Провірус 
 ~Пріон 
 ~Віріон 
 ~Віроїд 
 ~Вірусоід 
Хворий поступив в інфекційне відділення зі скаргами на загальну слабкість, 

підвищення температури тіла до 38° C, жовтяницю. Кілька місяців тому хворому було 
проведено переливання крові. Лікар запідозрив вірусний гепатит В. Які основні методи 
лабораторної діагностики гепатиту В? 

 =Серологічна і генодіагностика 
 ~Виділення вірусу на культурі клітин і ідентифікація по ЦПД 
 ~Виділення вірусу на курячому ембріоні 
 ~Виділення вірусу на лабораторних тваринах в РН 
 ~Виявлення віріонів в крові при електронній мікроскопії 
Який з перерахованих вірусів найбільш ймовірно може бути причиною 

посттрансфузійних гепатитів, не пов'язаних з вірусом гепатиту В? 
 =Вірус гепатиту С 
 ~Цитомегаловірус 
 ~Вірус Епштейна-Бар 
 ~Вірус гепатиту Е 
 ~Вірус гепатиту А 
Клінічна ситуація 1: 
Стоматолог-хірург С., 35 років, під час видалення зуба пацієнту з хронічним гепатитом 

В поранився скальпелем. Травма сталася через рукавичку, була незначна кровотеча. 



Вакцинацію проти гепатиту В лікар проходив 8 років тому (курс із 3 доз), ревакцинацію не 
проводив. Титр антитіл anti-HBs невідомий. 

Питання: Яка тактика постконтактної профілактики? Чи потрібне введення 
імуноглобуліну? Які обстеження необхідно провести? 

Клінічна ситуація 2: 
Пацієнт Д., 42 роки, звернувся до стоматолога для санації порожнини рота. При зборі 

анамнезу повідомив, що 6 місяців тому у нього виявлено anti-ВГC позитивний результат при 
профілактичному обстеженні. Скарг немає, печінкові проби в межах норми. Інфекціоніста не 
відвідував. 

Питання: Чи може цей пацієнт бути джерелом інфекції? Які додаткові обстеження 
необхідні для визначення активності інфекції? Які заходи інфекційного контролю потрібно 
дотримуватися? 

Письмова робота: 
Створити таблицю: «Порівняльна характеристика вірусів гепатитів А, В, С» (родина, 

геном, механізм передачі, ризик хронізації, вакцинація). 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Класифікуйте віруси гепатитів за механізмом передачі. Які віруси належать до 

ентеральних, а які — до парентеральних? 
2. Охарактеризуйте вірус гепатиту А: структура, епідеміологія (значення водного та 

харчового факторів), клініка, імунітет, профілактика (вакцинація, санітарно-гігієнічні 
заходи). 

3. Опишіть структуру вірусу гепатиту В. Які антигени входять до складу ВГB? Яка 
функція кожного з них? 

4. Охарактеризуйте серологічні маркери гепатиту В: HBsAg, anti-HBs, HBcAg, anti-
HBc (IgM, IgG), HBeAg, anti-HBe. Як інтерпретувати різні комбінації маркерів (гостра 
інфекція, хронічна інфекція, перенесена інфекція, вакцинація)? 

5. Які механізми призводять до хронізації гепатиту В? Які фактори ризику розвитку 
цирозу та гепатоцелюлярної карциноми? 

6. Охарактеризуйте вірус гепатиту С: геномна організація, генотипи, епідеміологія. 
Чому ВГC має високий ризик хронізації (до 80%)? 

7. Опишіть патогенез хронічного гепатиту С. Які сучасні можливості лікування (прямі 
противірусні препарати)? 

8. Що таке вірус гепатиту D (дельта-вірус)? Чому він є дефектним? Які форми ВГD-
інфекції існують (коінфекція ВГB+ВГD, суперінфекція ВГD на тлі ВГB)? 

9. Охарактеризуйте вірус гепатиту Е: епідеміологія (ендемічні регіони), особливості 
перебігу у вагітних (високий ризик летальності), профілактика. 

10. Які заходи інфекційного контролю необхідно дотримуватися в стоматологічній 
практиці для профілактики гемоконтактних інфекцій (гепатити В, С, ВІЛ)? 

Методи обговорення: 
• Фронтальне опитування з використанням схем серологічних профілів 
• Робота в малих групах: інтерпретація серологічних маркерів гепатитів 
• Розбір клінічних випадків (професійні експозиції у медичних працівників) 
• Дискусія про стратегії елімінації гепатитів В та С (цілі ВООЗ до 2030 року) 
 
Теми доповідей/рефератів 



1. Вірусні гепатити: глобальний тягар та стратегії елімінації — епідеміологія 
вірусних гепатитів у світі та в Україні, смертність від ускладнень, стратегія ВООЗ щодо 
елімінації гепатитів В і С до 2030 року, бар'єри та виклики. 

2. Хронічний гепатит В: патогенез, природний перебіг, лікування — фази 
хронічного гепатиту В, критерії початку противірусної терапії, препарати (нуклеозидні 
аналоги, інтерферони), досягнення функціональної відповіді, проблема елімінації cccDNA. 

3. Революція в лікуванні гепатиту С: від інтерферонів до DAA — історія лікування 
HCV, препарати прямої противірусної дії (інгібітори протеази, полімерази, NS5A), 
показники стійкої вірусологічної відповіді (SVR >95%), доступність терапії в Україні. 

4. Вакцинація проти гепатиту В: стратегії, охоплення, ефективність — типи 
вакцин, схеми вакцинації (рутинна у немовлят, наздоганяюча вакцинація, професійна 
вакцинація медпрацівників), поствакцинальний імунітет, ревакцинація. 

5. Професійний ризик гемоконтактних інфекцій у стоматології — епідеміологія 
професійних експозицій, ризик зараження ВГB, ВГC, ВІЛ при парентеральних травмах, 
алгоритми постекспозиційної профілактики, значення вакцинації та дотримання 
інфекційного контролю. 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується використовувати статистику 
ВООЗ, МОЗ України, створювати схеми серологічних профілів, інфографіку про 
епідеміологію гепатитів. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Інтерпретація серологічних маркерів гепатиту В — аналіз комбінацій маркерів 

(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM/IgG, HBeAg, anti-HBe), визначення фази інфекції (гостра, 
хронічна, неактивне носійство, перенесена, вакцинація). 

2. Інтерпретація результатів досліджень на гепатит С — розуміння значення anti-
ВГC (сумарні антитіла), ВГC RNA (якісний та кількісний), генотипування, оцінка вірусного 
навантаження. 

3. Алгоритм дій при професійній експозиції — оцінка ризику зараження, 
постекспозиційна профілактика гепатиту В (вакцинація, імуноглобулін), спостереження 
після експозиції до ВГC та ВІЛ, оформлення документації. 

4. Заходи інфекційного контролю в стоматології — стерилізація інструментів, 
використання одноразових матеріалів, техніка роботи для мінімізації ризику травм, 
поводження з гострими інструментами, дотримання універсальних мір безпеки. 

Алгоритм роботи: 
• Вивчення схем серологічних профілів гепатитів В і С 
• Робота з протоколами лабораторних досліджень (інтерпретація маркерів) 
• Розв'язання клінічних задач: визначення фази інфекції, прогнозу, необхідності 

лікування 
• Практичний тренінг: алгоритм дій при порізах та уколах інфікованим інструментом 
• Аналіз санітарних правил та протоколів інфекційного контролю в стоматології 
Вимоги до оформлення: 
Протокол повинен містити: аналіз серологічних даних з інтерпретацією, висновок про 

стадію інфекції, рекомендації (спостереження, консультація інфекціоніста, початок терапії); 
при професійній експозиції — опис інциденту, оцінку ризику, план постекспозиційних 
заходів. 

Контроль заключного етапу: 



• Тестування (20 питань з епідеміології, діагностики, профілактики гепатитів) 
• Ситуаційні задачі: інтерпретація серологічних профілів (10 випадків) 
• Практичне завдання: скласти алгоритм постекспозиційної профілактики 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про віруси гепатитів, їхню структуру, епідеміологію, патогенез 
• Акцент на практичному значенні для стоматології (ризик професійних експозицій, 

необхідність вакцинації проти гепатиту В, дотримання інфекційного контролю) 
• Підкреслення важливості ранньої діагностики та лікування хронічних гепатитів В і 

С для профілактики цирозу та раку печінки 
• Обговорення успіхів у лікуванні ВГC (DAA) та перспектив елімінації вірусних 

гепатитів 
• Відповіді на запитання здобувачів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті 
• Підсумкове тестування 
• Завдання для самостійної роботи: вивчити санітарні правила інфекційного 

контролю в стоматологічних закладах 
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ТЕМА 
«Вірус імунодефіциту людини» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти структуру, біологічні властивості ВІЛ, класифікацію ретровірусів, 

основні етапи реплікації вірусу. 
Розуміння: пояснити патогенез ВІЛ-інфекції, механізми ураження імунної системи, 

стадії захворювання від інфікування до СНІДу. 
Застосування: використовувати знання про шляхи передачі ВІЛ для обґрунтування 

заходів профілактики в стоматологічній практиці. 
Аналіз: аналізувати серологічні маркери ВІЛ-інфекції, порівнювати методи 

діагностики (ІФА, імуноблот, ПЛР), оцінювати стадію захворювання за клініко-
лабораторними показниками. 

Синтез: інтегрувати знання про імунопатогенез ВІЛ-інфекції для розуміння клінічних 
проявів у порожнині рота та тактики ведення пацієнтів. 

Оцінювання: обґрунтовувати необхідність антиретровірусної терапії, оцінювати 
ефективність лікування за вірусним навантаженням та рівнем CD4+ лімфоцитів, визначати 
заходи інфекційного контролю. 

 
Основні поняття (перелік питань): 
• Ретровіруси: структура, геном, фермент зворотна транскриптаза 
• ВІЛ-1 та ВІЛ-2: відмінності, географічне поширення 
• Патогенез ВІЛ-інфекції: тропізм до CD4+ Т-лімфоцитів, прогресуюче зниження 

імунітету 
• Стадії ВІЛ-інфекції: гостра фаза, латентний період, СНІД 
• Серологічні маркери: анти-ВІЛ антитіла (ІФА), підтверджувальні тести (імуноблот), 

вірусне навантаження (РНК ВІЛ) 
• Опортуністичні інфекції та пухлини при СНІД 
• Прояви ВІЛ-інфекції в порожнині рота: кандидоз, волосиста лейкоплакія, саркома 

Капоші, виразково-некротичний гінгівіт 
• Інфекційний контроль та постекспозиційна профілактика в стоматології 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Тестові завдання (приклади): 
Вiрус iмунодефiциту людини, маючи на своїй поверхнi антигени gp41 та gp120, 

взаємодiє з клiтинами-мiшенями органiзму. Виберiть серед перерахованих антигени 
лiмфоцитiв людини, з якими комплементарно зв’язується gp120 вiрусу 

 =CD 4 
 ~CD 3 
 ~CD 8 
 ~CD 19 
 ~CD 28 
Відомо, що вірус імунодефіциту людини належить до сімейства Ретровірусів. Вкажіть 

основну ознаку, котра характеризує дане сімейство 
 =Наявність ферменту зворотної транскриптази 
 ~Прості віруси, які вражають тільки людину 



 ~Містять мінус-РНК 
 ~Нуклеїнова кислота не інтегрується до геному господаря 
 ~Реакція імуноферментного аналізу використовується для виявленя антигенів 
ВІЛ-інфікований пацієнт періодично обстежується з метою виявлення ознак активізації 

процесу. Назвіть найбільш суттєву ознаку, що вказує на перехід ВІЛ-інфекції в СНІД. 
 =Саркома Капоші. Кількість Т-хелперів нижче 200 кл / мкл 
 ~Зниження кількості Т-хелперів 
 ~Виявлення антитіл до gp 41 
 ~Кількість Т-хелперів нижче критичного рівня 
 ~Зниження кількості нейтрофілів 
Встановлено ураження ВIЛ Т- лiмфоцитiв. При цьому фермент вiрусу зворотня 

транскриптаза (РНК-залежна ДНК-полiмераза) каталiзує синтез 
 =ДНК на матрицi вiрусної i-РНК 
 ~Вiрусної i-РНК на матрицi ДНК 
 ~ДНК на вiруснiй р-РНК 
 ~Вiрусної РНК на матрицi ДНК 
 ~i-РНК на матрицi вiрусного бiлку 
До лікаря-імунолога на прийом звернувся хворий зі скаргами на діарею, втрату ваги 

протягом декількох місяців, субфебрилітет, збільшення лімфовузлів. Лікар припустив 
наявність у пацієнта ВІЛ-інфекції. Наявність яких імунокомпетентних клітин необхідно 
досліджувати у хворого в першу чергу? 

 =Т-лімфоцити-хелпери 
 ~Плазматичні клітини 
 ~Т-лімфоцити-супресори 
 ~Моноцити 
 ~В-лімфоцити 
До приймального вiддiлення iнфекцiйної лiкарнi надiйшов чоловiк 25-ти рокiв. Дiагноз: 

СНIД. Ураження яких клiтин зумовлює стан iмунодефiциту? 
 =Т-хелпери 
 ~Гладкi клiтини (тканиннi базофiли) 
 ~Т-супресори 
 ~Т-кілери 
 ~Плазмоцити 
До стоматолога звернувся пацiєнт iз проявами кандидозу порожнини рота, який 

постiйно рецидивує i не пiддається лiкуванню. При опитуваннi з’ясувалось, що у пацiєнта 
тривалий час вiдзначається пiдвищена температура, втрата маси тiла. Якi дослiдження треба 
провести у хворого? 

 =Iмунологiчнi та серологiчнi тести на ВIЛ-iнфекцiю 
 ~Видiлити чисту культуру збудника i дослiдити чутливiсть до антибiотикiв 
 ~Бактеріологічний метод 
 ~Перевiрити стан гуморального iмунiтету 
 ~Дослiдити рiвень специфiчних антитiл до грибiв Кандида 
До стоматолога звернувся пацієнт із проявами кандидозу порожнини рота, який 

постійно рецидивує і не піддається лікуванню. При опитуванні з'ясувалося, що у пацієнта 
тривалий час відзначається підвищена температура, втрата маси тіла. Які дослідження 
потрібно зробити у хворого? 

 =Імунологічні і серологічні тести на ВІЛ-інфекцію 



 ~Бактеріологічне дослідження на дисбактеріоз. 
 ~Перевірити стан гуморального імунітету 
 ~Дослідити рівень специфічних антитіл до грибів Кандіда 
 ~Виділити чисту культуру збудника і визначити чутливість до антибіотиків. 
Досить часто причиною набутих імунодефіцитів є інфекційне ураження організму, при 

якому збудники безпосередньо размножуються в клітинах імунної системи і руйнують їх. 
Виберіть серед перерахованих ті захворювання, при яких має місце вищезгадане. 

 =Інфекційний мононуклеоз, СНІД 
 ~Дизентерія, холера 
 ~Туберкульоз, мікобактеріоз 
 ~Поліомієліт, гепатит А 
 ~Ку-лихоманка, висипний тиф 
З досліджуваного матеріалу хворого виділено вірус, який належить до РНК-вірусів, що 

мають онкогенні властивості. До якої родини належить виділений від хворого вірус? 
 =Ретровіруси 
 ~Ортоміксовіруси 
 ~Пікорнавіруси 
 ~Рабдовіруси 
 ~Коронавіруси 
Лімфоцит уражений ретровірусом ВІЛ (СНІД). У цьому випадку напрямок потоку 

інформації в клітині буде 
 =РНК → ДНК → і-РНК → поліпептид 
 ~Поліпептид → РНК → ДНК → і-РНК 
 ~ДНК → поліпептид → і-РНК 
 ~ДНК → і-РНК → поліпептид → ДНК 
 ~і-РНК → поліпептид → ДНК 
На якій стадії ВІЛ людина є джерелом інфекції? 
 =На всіх стадіях ВІЛ-інфекції 
 ~Персистуючої генералізованої ВІЛ-інфекції 
 ~СНІД - асоційованого когось плекса 
 ~Хронічної (латентної) ВІЛ-інфекції 
 ~Гострою ВІЛ-інфекції 
Пiсля обстеження хворого на рецидивуючий афтозний стоматит з супутнiм кандидозом 

лiкар вирiшив виключити ВIЛ-iнфекцiю. Яке дослiдження допоможе прояснити ситуацiю та 
встановити попереднiй дiагноз? 

 =Iмуноферментний аналiз 
 ~Фазово-контрастна мiкроскопiя 
 ~Реакцiя гемаглютинацiї 
 ~Реакцiя гальмування гемаглютинацiї 
 ~Реакцiя преципiтацiї у гелi 
При обстеженні людини в центрі профілактики і боротьби зі СНІДом отримано 

позитивний результат ІФА з антигенами ВІЛ. Скарги на стан здоров'я відсутні. Про що може 
свідчити позитивний результат ІФА? 

 =Про інфікування ВІЛ 
 ~Про інфікування ВГВ 
 ~Про захворювання на СНІД 
 ~Про персистенцію ВГВ 



 ~Про перенесене захворювання на СНІД 
При перевірці крові донорів на станції переливання крові, в сироватці одного з них 

виявлені антитіла до вірусу імунодефіциту людини. Який метод рекомендується для 
верифікації діагнозу ВІЛ-інфекції? (застаріла інформація) 

 =Вестернблот 
 ~Електронної мікроскопії 
 ~Імунофлюоресценції 
 ~Радіоімунного аналізу 
 ~Імуноферментного аналізу 
У пацiєнтки 20-ти рокiв встановлено дiагноз - СНIД. Якi популяцiї клiтин найбiльш 

чутливi до вiрусу iмунодефiциту людини? 
 =Т-хелпери 
 ~В-лiмфоцити 
 ~Ендотелiоцити 
 ~Гепатоцити 
 ~Епiтелiоцити 
У пацієнта діагностовано пухлинне захворювання вірусної етіології. Який механізм 

взаємодії онкогенних вірусів з чутливою клітиною? 
 =Інтеграція вірусного генома в геном клітини господаря 
 ~Персистенція вірусу в клітині 
 ~Репродукція вірусу і утворення цитоплазматичних включень 
 ~Репродукція вірусу і вихід з клітини брунькуванням 
 ~Репродукція вірусу і вихід з клітини шляхом вибуху 
У хворих iз синдромом набутого iмунодефiциту (СНIД) рiзко знижується iмунологiчна 

реактивнiсть, що проявляється розвитком хронiчних запальних процесiв, iнфекцiйних 
захворювань, пухлинного росту. Клiтини якого типу ушкоджує ВIЛ-iнфекцiя, внаслiдок чого 
знижується iмунний захист? 

 =Т4-хелпери 
 ~В-лiмфоцити 
 ~Т-супресори 
 ~Природнi кiлери (NK) 
 ~Т8-ефектори 
Хворий тривалий час лiкувався з приводу пневмонiї нез’ясованої етiологiї, стiйкої до 

стандартної терапiї. З анамнезу встановлено, що вiн тривалий час знаходився у службовому 
вiдрядженнi у США, де отримав травму, лiкувався у шпиталi, пiсля одужання повернувся на 
батькiвщину. Оцiнюючи анамнез, клiнiчну картину захворювання, лiкар запiдозрив у 
хворого СНIД. Результати якого методу лабораторної дiагностики дозволяють пiдтвердити 
попередньо встановлений дiагноз у даного пацiєнта? 

 =Імуноферментний аналіз 
 ~Реакцiя Вiдаля 
 ~Реакцiя зв’язування комплементу 
 ~Електронна мiкроскопiя 
 ~РГГА - реакцiя гальмування гемаглютинацiї 
Хворому, який звернувся в лікарню на підставі результатів імуноферментного аналізу 

(ІФА) поставлений попередній діагноз ВІЛ-інфекції. Який серологічний метод необхідно 
використовувати для підтвердження діагнозу? 

 =Іммуноблотінг 



 ~Реакцію аглютинації 
 ~Реакцію термопреципітації 
 ~РЗК 
 ~Реакцію імунофлюоресценції 
Який метод перевірки донорської крові слід застосувати, щоб гарантувати в ній 

відсутність вірусу імунодефіциту? 
 =Виявлення антигенів і антитіл збудника 
 ~Підрахунок рівня CD4+ клітин донора 
 ~Виявлення вірусу шляхом зараження культури лімфоцитів 
 ~Електронно-мікроскопічне дослідження лімфоцитів СD4 
 ~Виявлення нуклеїнової кислоти збудника 
Клінічна ситуація 1: 
Пацієнт К., 34 роки, звернувся до стоматолога зі скаргами на біль при ковтанні, відчуття 

печіння в роті. При огляді: на слизовій язика, щік, м'якого піднебіння — білуваті 
нашарування творожистого характеру, які легко знімаються, під ними — гіперемована, іноді 
ерозована поверхня. З анамнезу: протягом останніх 6 місяців відзначає часті респіраторні 
інфекції, втрату ваги на 8 кг, нічну пітливість. Статеві контакти з випадковими партнерами 
без засобів захисту. 

Питання: Яке захворювання порожнини рота виявлено? Які дообстеження необхідно 
рекомендувати пацієнту з огляду на анамнез та клінічну картину? Які інші прояви можуть 
спостерігатися в порожнині рота при імунодефіциті? 

Клінічна ситуація 2: 
Під час лікування зуба у пацієнта з підтвердженою ВІЛ-інфекцією стоматолог отримав 

укол голкою через рукавичку. З'явилася крапля крові. Стоматолог вакцинований проти 
гепатиту В, ВІЛ-статус негативний (обстеження 3 місяці тому). 

Питання: Яка тактика постконтактної профілактики? Коли слід розпочати 
антиретровірусну постконтактну профілактику (ПКП)? Який алгоритм спостереження за 
медичним працівником? 

Письмова робота: 
Створити схему: «Життєвий цикл ВІЛ: від проникнення у клітину до формування нових 

віріонів» з позначенням мішеней для антиретровірусних препаратів. 
 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте структуру ВІЛ. Які білки входять до складу віріону? Яка роль 

ферментів зворотної транскриптази, інтегрази, протеази? 
2. Опишіть життєвий цикл ВІЛ: адсорбція (взаємодія gp120 з CD4 та корецепторами 

CCR5/CXCR4), злиття, зворотна транскрипція, інтеграція, транскрипція, трансляція, 
складання, дозрівання. 

3. Поясніть патогенез ВІЛ-інфекції. Чому відбувається прогресуюче зниження CD4+ 
Т-лімфоцитів? Які механізми загибелі клітин? 

4. Охарактеризуйте стадії ВІЛ-інфекції: гостра ретровірусна інфекція (період вікна), 
асимптомна фаза, рання симптомна фаза, СНІД. Які клініко-лабораторні показники 
характерні для кожної стадії? 

5. Які шляхи передачі ВІЛ існують? Який ризик зараження при різних видах експозиції 
(статевий контакт, парентеральний, вертикальний)? 



6. Опишіть методи лабораторної діагностики ВІЛ-інфекції: скринінг (ІФА 4-го 
покоління), підтверджувальні тести (імуноблот), визначення вірусного навантаження (ВІЛ 
РНК), підрахунок CD4+ лімфоцитів. 

7. Що таке «період вікна»? Коли можна виявити антитіла до ВІЛ після інфікування? 
Яке значення має визначення p24 антигену? 

8. Які опортуністичні інфекції та пухлини характерні для стадії СНІДу? Назвіть СНІД-
індикаторні захворювання. 

9. Охарактеризуйте прояви ВІЛ-інфекції в порожнині рота: орофарингеальний 
кандидоз, волосиста лейкоплакія (ГВЛ-4), саркома Капоші (ГВЛ-8), виразково-некротичний 
гінгівіт та періодонтит, афтозний стоматит. 

10. Опишіть принципи антиретровірусної терапії (АРТ): комбінована терапія (ВААРТ), 
класи препаратів (НІЗТ, НІЗТ, ІП, ІІ, інгібітори злиття, інгібітори CCR5). Які показники 
ефективності лікування? 

Методи обговорення: 
• Інтерактивна лекція з демонстрацією 3D-моделі структури ВІЛ та анімацією циклу 

реплікації 
• Case-based discussion: розбір клінічних випадків з проявами ВІЛ-інфекції в 

порожнині рота 
• Робота в малих групах: аналіз алгоритмів діагностики та інтерпретації лабораторних 

даних 
• Дискусія про стигматизацію ВІЛ-позитивних пацієнтів у медичній практиці 
 
Теми доповідей/рефератів 
1. Епідеміологія ВІЛ-інфекції: глобальна та національна перспектива — 

поширеність ВІЛ у світі та в Україні, групи ризику, шляхи передачі, тенденції 
захворюваності, досягнення та виклики програм профілактики, цілі UNAIDS 95-95-95. 

2. Антиретровірусна терапія: від монотерапії до ВААРТ — історія лікування ВІЛ-
інфекції, класи антиретровірусних препаратів (інгібітори зворотної транскриптази, протеази, 
інтегрази, проникнення), схеми першої лінії, резистентність, концепція 
«невизначуваний=непередаваний» (U=U). 

3. Прояви ВІЛ-інфекції в порожнині рота: діагностика та ведення в 
стоматологічній практиці — спектр уражень (кандидоз, волосиста лейкоплакія, саркома 
Капоші, некротизуючий гінгівіт, періодонтит), зв'язок з рівнем імуносупресії, тактика 
лікування, роль стоматолога в ранній діагностиці ВІЛ. 

4. Постконтактна профілактика ВІЛ-інфекції у медичних працівників — оцінка 
ризику зараження при різних типах експозицій, показання до ПКП, схеми профілактики, 
термін початку (ідеально <2 год, максимум 72 год), тривалість (28 днів), побічні ефекти, 
спостереження. 

5. Доконтактна профілактика (ДКП, PrEP) та інші стратегії профілактики ВІЛ — 
фармакологічна профілактика для груп ризику, бар'єрні методи контрацепції, профілактика 
вертикальної передачі (АРТ під час вагітності, кесарів розтин, відмова від грудного 
вигодовування), програми зменшення шкоди для ін'єкційних наркоманів. 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується використовувати дані 
UNAIDS, ВООЗ, МОЗ України, Центру громадського здоров'я, створювати інфографіку про 
епідеміологію та профілактику. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 



Практичні навички: 
1. Клінічна діагностика проявів ВІЛ-інфекції в порожнині рота — виявлення та 

диференціація орального кандидозу, волосистої лейкоплакії, саркоми Капоші, виразково-
некротичного гінгівіту, ВІЛ-асоційованого періодонтиту. 

2. Інтерпретація результатів лабораторної діагностики ВІЛ — розуміння 
принципів скринінгу (ІФА 4-го покоління виявляє анти-ВІЛ антитіл та p24), 
підтверджувальних тестів (імуноблот — виявлення антитіл до специфічних білків ВІЛ), 
вірусного навантаження (копій РНК/мл), підрахунку CD4+ (кл/мкл). 

3. Алгоритм дій при професійній експозиції до ВІЛ — оцінка ризику (тип 
експозиції, ВІЛ-статус пацієнта, вірусне навантаження), невідкладні заходи (промивання 
рани, обробка антисептиками), показання до АРВ ПЕП, вибір схеми, моніторинг, 
документування. 

4. Заходи інфекційного контролю в стоматології — універсальні заходи безпеки 
(припущення: всі пацієнти потенційно інфіковані), бар'єрні засоби захисту, стерилізація 
інструментів, техніка безпечної роботи з гострими інструментами, поводження з медичними 
відходами. 

Алгоритм роботи: 
• Демонстрація клінічних фотографій проявів ВІЛ-інфекції в порожнині рота 
• Робота з протоколами лабораторних досліджень: інтерпретація ІФА, імуноблоту, 

вірусного навантаження, CD4+ 
• Практичний тренінг: складання алгоритму постконтакної профілактики для різних 

сценаріїв 
• Вивчення санітарних правил та протоколів інфекційного контролю 
• Рольова гра: консультування пацієнта з ВІЛ-інфекцією (комунікативні навички, 

деконтамінація стигми) 
Вимоги до оформлення: 
Протокол повинен містити: опис клінічного випадку, фото або зарисовки проявів у 

порожнині рота, обґрунтування діагнозу, інтерпретацію лабораторних даних (CD4+, вірусне 
навантаження), план ведення пацієнта, заходи інфекційного контролю. 

Контроль заключного етапу: 
• Тестування 
• Ситуаційні задачі: інтерпретація лабораторних даних 
• Практичне завдання: скласти алгоритм ПКП при професійній експозиції 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про структуру, патогенез, діагностику та лікування ВІЛ-

інфекції 
• Акцент на практичному значенні для стоматології: прояви в порожнині рота як ранні 

маркери імунодефіциту, необхідність дотримання інфекційного контролю 
• Підкреслення важливості недискримінаційного підходу до ВІЛ-позитивних 

пацієнтів 
• Обговорення сучасних досягнень АРТ (U=U концепція) та перспектив профілактики 
• Відповіді на запитання здобувачів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті 
• Підсумкове тестування 



• Завдання для самостійної роботи: вивчити національний протокол 
постекспозиційної профілактики ВІЛ 
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ТЕМА 
«Відпрацювання алгоритму діагностики вірусних інфекцій» 

 
Мета: 
Знання: засвоїти основні методи лабораторної діагностики вірусних інфекцій, 

принципи вірусологічних, серологічних та молекулярно-генетичних досліджень. 
Розуміння: пояснити переваги та обмеження різних методів діагностики, розуміти час 

виявлення маркерів інфекції на різних стадіях захворювання. 
Застосування: вибирати оптимальний метод діагностики залежно від клінічної 

ситуації, стадії захворювання, локалізації інфекції. 
Аналіз: інтерпретувати результати лабораторних досліджень (ІФА, ПЛР, 

імунофлуоресценція), диференціювати гостру та перенесену інфекцію за серологічними 
маркерами. 

Синтез: інтегрувати клінічні дані та результати лабораторних досліджень для 
встановлення діагнозу вірусної інфекції. 

Оцінювання: обґрунтовувати доцільність проведення того чи іншого дослідження, 
оцінювати чутливість, специфічність, вартість та терміни виконання методів. 

 
Основні поняття (перелік питань): 
• Вірусологічні методи: виділення вірусів у клітинних культурах, курячих ембріонах, 

лабораторних тваринах 
• Мікроскопічні методи: електронна мікроскопія, світлова мікроскопія (виявлення 

патогномонічних змін), імунофлуоресценція (пряма та непряма) 
• Серологічні методи: ІФА, реакція нейтралізації, РЗК, РГГА, імуноблот 
• Молекулярно-генетичні методи: ПЛР (якісна, кількісна, ПЛР у реальному часі), 

секвенування 
• Серологічні маркери: IgM (гостра інфекція), IgG (перенесена інфекція, імунітет), 

авідність антитіл 
• Експрес-діагностика: імунохроматографічні тести (грип, COVID-19) 
• Матеріал для дослідження: мазки з носоглотки, слина, кров, сеча, біоптати 
• Алгоритм діагностики: клінічні дані → вибір методу → інтерпретація результатів 

→ діагноз 
 
ПЛАН 
1. Контроль опорного рівня знань 
Клінічна ситуація 1: 
Пацієнт С., 25 років, звернувся до лікаря з гарячкою 38,5°C, головним болем, болем у 

горлі протягом 2 днів. При огляді: гіперемія зіва, збільшення підщелепних лімфовузлів. 
Епіданамнез: контакт з хворим на грип 5 днів тому. Лікар направив на лабораторну 
діагностику. 

Питання: Які методи діагностики доцільно використати на 2-й день захворювання? 
Який матеріал слід взяти для дослідження? Чи можна використати експрес-тест? Коли 
з'являться антитіла? 

Клінічна ситуація 2: 
Пацієнтка Д., 30 років, планує вагітність. Лікар призначив обстеження на TORCH-

інфекції. Результати: Toxoplasma IgM (-), IgG (+); Rubella IgM (-), IgG (+); CMV IgM (+), IgG 
(+); HSV IgM (-), IgG (+). 



Питання: Як інтерпретувати ці результати? Які інфекції перенесені раніше? Яка 
інфекція в активній фазі? Які додаткові дослідження необхідні для оцінки активності ЦМВ-
інфекції? 

 
2. Обговорення теоретичних питань для перевірки базових знань за темою 
Питання для обговорення: 
1. Охарактеризуйте класичні вірусологічні методи: виділення вірусів у клітинних 

культурах, курячих ембріонах, заражування лабораторних тварин. Які їхні переваги та 
обмеження? Чи використовуються вони в рутинній діагностиці? 

2. Опишіть мікроскопічні методи діагностики вірусних інфекцій: електронна 
мікроскопія (візуалізація віріонів), світлова мікроскопія (виявлення патогноміонічних змін в 
клітинах), імунофлуоресценція пряма (виявлення антигенів) та непряма (виявлення антитіл). 

3. Охарактеризуйте серологічні методи діагностики. Який принцип ІФА? Що таке 
сендвіч-ІФА для виявлення антигенів та конкурентний ІФА для антитіл? 

4. Поясніть значення визначення IgM та IgG. Як диференціювати гостру інфекцію, 
перенесену інфекцію, реактивацію? Що таке авідність антитіл? 

5. Опишіть метод ПЛР. Який принцип ампліфікації? Які переваги ПЛР перед 
серологічними методами? У яких випадках ПЛР є методом вибору? 

6. Порівняйте якісну та кількісну ПЛР. Що таке вірусне навантаження? Яке клінічне 
значення має визначення кількості копій вірусної РНК/ДНК? 

7. Що таке ПЛР у реальному часі (Real-Time PCR)? Що означають Ct-значення (cycle 
threshold)? Як інтерпретувати результати з різними Ct? 

8. Охарактеризуйте експрес-методи діагностики: імунохроматографічні тести. Який 
принцип роботи? Які переваги (швидкість, простота) та обмеження (нижча чутливість)? 

9. Опишіть алгоритм вибору матеріалу для дослідження залежно від локалізації 
інфекції: респіраторні інфекції (мазок з носоглотки), герпетичні інфекції порожнини рота 
(мазок з уражень, слина), системні інфекції (кров, сеча). 

10. Як інтерпретувати динаміку серологічних маркерів при гострій вірусній інфекції? 
Що таке сероконверсія? Яке діагностичне значення має 4-кратне зростання титру антитіл у 
парних сироватках? 

Методи обговорення: 
• Практичне заняття з демонстрацією протоколів лабораторних досліджень 
• Робота в малих групах: інтерпретація результатів ІФА, ПЛР для різних вірусних 

інфекцій 
• Case-based learning: вибір оптимального методу діагностики для конкретних 

клінічних ситуацій 
• Дискусія про співвідношення вартість/ефективність різних методів діагностики 
 
Теми доповідей/рефератів 
1. Полімеразна ланцюгова реакція: від теорії до клінічної практики — історія 

відкриття ПЛР (Нобелівська премія К. Мюлліса), принцип методу, типи ПЛР (якісна, 
кількісна, мультиплексна), застосування в діагностиці інфекційних хвороб, молекулярній 
онкології, судовій медицині. 

2. Серологічна діагностика вірусних інфекцій: класичні та сучасні підходи — 
історія серології, принципи реакцій антиген-антитіло, ІФА (ELISA, enzyme-linked 
immunosorbent assay), імуноблот, хемілюмінесцентний імуноаналіз (CLIA), інтерпретація 
результатів, проблема хибнопозитивних та хибнонегативних результатів. 



3. Експрес-діагностика вірусних інфекцій: можливості та обмеження — 
імунохроматографічні тести (lateral flow assays) для грипу, COVID-19, ВІЛ, вірусних 
гепатитів, принцип роботи, чутливість та специфічність, роль у скринінгу та point-of-care 
(POC) testing, перспективи. 

4. Діагностика TORCH-інфекцій: алгоритми для вагітних та планування 
вагітності — TORCH-комплекс (Toxoplasma, Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
simplex), ризики для плода, інтерпретація серологічних маркерів (IgM, IgG, авідність), 
показання до інвазивної пренатальної діагностики (амніоцентез, ПЛР амніотичної рідини). 

5. Секвенування вірусних геномів: від діагностики до епідеміологічного нагляду 
— методи секвенування нового покоління (NGS), визначення генотипів та субтипів вірусів 
(ВГC, ВІЛ), виявлення мутацій резистентності, молекулярна епідеміологія (відстеження 
ланцюгів передачі), роль у пандемії COVID-19 (виявлення нових варіантів). 

Примітка: При підготовці рефератів рекомендується включати схеми методів, 
приклади інтерпретації протоколів досліджень, порівняльні таблиці характеристик 
методів. 

 
3. Формування професійних вмінь та практичних навичок 
Практичні навички: 
1. Правильне взяття матеріалу для вірусологічного дослідження — техніка взяття 

мазків з носоглотки (назофарингеальний та орофарингеальний), мазків з уражень слизової 
порожнини рота, крові для серології та ПЛР, умови транспортування та зберігання. 

2. Інтерпретація результатів ІФА — розуміння позитивних, негативних, сумнівних 
результатів, значення cut-off, інтерпретація IgM/IgG профілів для різних інфекцій, авідність 
IgG. 

3. Інтерпретація результатів ПЛР — розуміння якісних результатів (виявлено/не 
виявлено), кількісних (копій/мл, log10), Ct-значень у Real-Time PCR, значення внутрішнього 
контролю. 

4. Складання алгоритму діагностики вірусної інфекції — на основі клінічної 
ситуації визначити оптимальний метод діагностики, матеріал для дослідження, терміни 
дослідження, необхідність повторних аналізів. 

5. Диференційна діагностика на основі лабораторних даних — використання 
результатів досліджень для диференціації гострої та хронічної інфекції, первинного 
інфікування та реактивації, активної інфекції та імунологічної пам'яті. 

Алгоритм роботи: 
• Демонстрація техніки взяття мазків з носоглотки та порожнини рота 

(відеоматеріали, практика на фантомах) 
• Робота з реальними протоколами лабораторних досліджень (деперсоніфіковані 

дані) 
• Практичні вправи: інтерпретація 15-20 протоколів ІФА та ПЛР для різних вірусних 

інфекцій 
• Розв'язання ситуаційних задач: клінічна картина → вибір методу діагностики → 

інтерпретація результатів → висновок 
• Складання алгоритмів діагностики для найпоширеніших вірусних інфекцій у 

стоматології 
Вимоги до оформлення: 



Протокол практичної роботи повинен містити: клінічний випадок, обґрунтування 
вибору методу діагностики, опис взяття матеріалу, інтерпретацію результатів з поясненням 
значення показників, діагностичний висновок, рекомендації щодо подальшої тактики. 

Контроль заключного етапу: 
• Тестування 
• Практичне завдання: інтерпретація протоколів лабораторних досліджень 
• Ситуаційні задачі: вибір методу діагностики для клінічних випадків 
 
4. Підведення підсумків 
• Узагальнення знань про методи діагностики вірусних інфекцій, їхні переваги та 

обмеження 
• Акцент на практичних навичках інтерпретації лабораторних даних 
• Підкреслення важливості правильного вибору методу діагностики та матеріалу для 

дослідження 
• Обговорення сучасних тенденцій: молекулярна діагностика, експрес-тести, 

мультиплексні панелі 
• Відповіді на запитання здобувачів 
• Оцінювання роботи здобувачів на занятті 
• Підсумкове тестування та практичний контроль 
• Завдання для самостійної роботи: скласти алгоритми діагностики для вірусних 

інфекцій, релевантних для стоматології 
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