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Ұшық  вирусының таксономиясы  

Herpesviridae

Alfa-
herpesvirinae

Simplexvirus
(ҚҰВ1, ҚҰВ2)

Varicellavirus(VZV)

Beta-
herpesvirinae

Cytomegalovirus 
(ЦМВ)

Roseolovirus
(ҚҰВ6, ҚҰВ7)

Gamma-
herpesvirinae

Lymphocryptovirus
(ВЭБ)

Rhadinovirus(ҚҰВ8)



Морфологиясы
Вириондардың диаметрі – 100- ден 
300-дейін  нм; 
Нуклеокапсиді-куб  симметриялы, 
суперкапсид пен нуклеокапсидтің  
арасында жабынды қабат  тегумен, 
яғни ішкі қабықша орналасқан 
(tegument); 
нуклеокапсид – 162 капсомерден 
тұрады; 
Екі жіпшелі сызықша вирустық ДНҚ; 
70-200 қызметтік жəне құрылымдық 
ақуыздардан тұрады 

гликопротеидтерден тұрады 
(шамамен 30): 

беткейлік жəне капсидті; 
ДНҚ-полимераза; 



ҰШЫҚ ВИРУСЫНЫҢ РЕПРОДУКЦИЯСЫ 



✔ Сыртқы қабатының гликопротеиндері 
типтік – спецификалық АГ, 
нуклеокапсидтің ақуыздары- топтық 
спецификалық АГ.

Антигендік қасиеті 



Ұшық вирусының инфекциясын емдеу

✔ ацикловир, ганцикловир –  ДНК-
полимеразаны басады, рибавирин – 
ферментерді басады, мРНҚ  вирустық 
кэппингін қамтамасыз етеді. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
ҚҰВ I ҚҰВ II

Зақымдау Ерін, көз, мұрынның 
шырышты 
қабықшасын

Зəр шығару жүйесін

Инфекция көзі: Науқас адам ж/е вирусты тасымалдаушы.

Инфекцияның берілу 
жолдары:

1.Ауа-тамшы;
2.жыныстық;
3.контакты;
4.вертикальді;
5.трансплацентарлы;
6.Босану жолдары арқылы;



Қарапайым ұшықтың вирусы (ҚҰВ) 

✔ ҚҰВ-1 (ламбиальды (еріндік) ұшық) жəне
✔ ҚҰВ-2 (генитальдық ұшық). 
✔ Дақылдандыру : 
✔ Жасуша дақылдарына жұқтыру, ЦПƏ;
✔ тауық эмбрионы – хорион-аллантоисты  

қабатына  жұқтыру → бляшкалар (ҚҰВ-1 – 
ұсақ бляшкалар, ҚҰВ-2 – ірі);

✔ тышқандарға, атжалмандарға,  теңіз 
шошқаларына, қояндарға, иттерге, 
маймылдарға жұқтыру. Жие қояндарға 
жұқтырады.



ЭПШТЕЙН БАРР ВИРУСЫ, (ҰШЫҚ 
ВИРУСЫНЫҢ 4 ТИПІ)

✔ ҚҰВ-4 
✔ 1964 – Мишель Эпштейн 

жəне Эвелина Барр Беркитт 
лимфомасымен ауырған 
пациенттердің биоптатынан 
бөліп алған.

✔ Беркитт лимфомасы - 
назофарингеальды 
карциома, шашты 
лейкоплакия қоздыратын 
ДНҚ құрамды вирус. 



ЭПШТЕЙН БАРР ВИРУСЫ 

       ЭБВ-нің құрамында бірнеше антигендер болады:
      ∙EB-VCA – вирустық, капсидтік антиген, 
      ∙ EBNA – ядролық антиген,
      ∙ EB-EA -  ертелік антиген,
      ∙ EB-MA – мембраналық антиген. 

Антигендердің жəне оларға қарсы атиденелердің пайда 
болу мерзімін білу ЭБВ - инфекциясының түрлерін 
(жедел, латентті, созылмалы) анықтаға мүмкіндік 
береді.



Əр түрлі жастағы топтар 
аралығындағы  ЭБВ-нің таралуы 



ЭБВ-инфекциясының патогенезі

Инфекция көзі– науқас адам. 
Берілу жолдары:

     ∙ ауалы-тамшылы; 
     ∙ алиментарлық жолмен;
     ∙ контактылы-тұрмыстық;
     ∙ контактылы (жыныстық);
     ∙ трансфузиялық.

ЭБВ инфекциясының сатысы:
латентті вирустық персистенция;
литикалық вирустық репликация.



ЭБВ-СЫ ЗАҚЫМДАЙТЫН 
ЖАСУШАЛАР

В- жəне Т-лимфоциттерін;
жұтқыншақтың эпителиялық 
жасушасын;
асқазанның эпителий бездері, 
сілекей бездерін, 
қалқаншабездерін.



Инфекционды мононуклеоз
генерализацияланған лимфоаденопатия;
қызба;
тонзилит;
гепатоспленомегалия;
гематологиялық  өзгерістермен 
сипатталады (атипиялық 
мононуклеарлар).



ЭБВ-инфекциясының маркерлері

EA-ға IgG
VCA- ға IgM 

NA-ға IgG 

Өткір сатысындағы
 маркерлер:

Паст-инфекцияның
маркерлері:

ЭБВ инфекциясын диагностикалаудағы
серологиялық əдіс (ИФТ)



М.Э.Эпштейн жəне И.Барр



Эпштейн-Барр вирусы (ЭБВ) - ННV 4 атауы    ағылшын вирусологы, профессор Сэр 
Энтони Эпштейн мен Ивон М. Баррдың құрметіне берілген. 



❑ Қоздырғыштың ашылуы профессор Д. Беркитттің 
атымен байланысты (жоғарғы фото), ол 1964 жылы 
Африкада қатерлі лимфоманың нұсқасы 
сипатталған. 

❑ Эпстайн зерттеушілерінің тобы (Michael Anthony 
Epstein, Эпштейн) (төменгі фото), Ивондар М. 
Барри, Чонг аурудың дамуына жауапты вирус (1968 
ж.) бөлінді (Эпштейн вирусы-Барр, ВЭБ).Кейіннен 
осы вирустың (қауымдастық) адамның жұқпалы 
мононуклеозының жəне бірқатар онкологиялық 
аурулардың дамуымен байланысы дəлелденді.



Классификация

3 subfamily:   a-,    β−,     γ−

a- herpesviruses: 
HНV 1,2,

HНV 3
(varicella zoster)

β- herpesviruses:
HHV-5 (CMV), 

HHV-6, 
HHV-7

γ− herpesviruses:
HHV-4 (VEB) , 

HHV-8

a-herpesviruses эпителиалды жəне жүйке жасушаларына троптылар,  
  β-herpesviruses лимфоциттер, моноциттер жəне нейтрофилдер,   

γ -herpesviruses лимфотропты.

Human herpesviruses





Эпштейн – Барр вирусы - 4 типті 
адамның герпес вирусы. Вирус 
Herpesviridae тұқымдасына, 
Gammaherpesviridae тұқымдас астына, 
Limphocryptovirus туысына жатады.

Классификация

Эпштейн – Барр вирусы (ЭБВ)





✔ Адам популяциясында кеңінен таралған Эпштейн–Барр вирусы да 
қатерлі ісіктердің кең спектрі үшін этиологиялық агент болып 
табылатыны белгілі. ЭБВ-мен ассоциацияланған ісіктердің ерекшелігі 
олардың əртүрлі географиялық аймақтардағы аурушаңдық деңгейі 
болып табылады. ЭБВ-ассоциацияланған патологиялармен 
сырқаттанушылық деңгейіне вирус геномының көптеген 
локустарының жəне оның онкоген — 1 (LMP1) латентті мембраналық 
ақуызының вариабельділігі əсер етеді, онымен вирустың 
трансформацияланатын əлеуеті байланысты. Ресей халқының көп 
ұлтты құрамын, географиялық аймақтардың əртүрлілігін жəне оның 
өмір сүру жағдайларын ескере отырып, елдің əртүрлі географиялық 
аймақтарынан келген тұрғындар арасында олардың ВЭБ-мен өзара 
қарым-қатынасының сипатын зерделеу өзекті болып табылды.











Латентті инфекция

Вирустың персистенциясы
Жасушаның өсуі мен пролиферациясын бұзатын вирустың 
шектеулі экспрессиясы
Вирустың реактивациясы мен литикалық репликациясы үшін 
потенциалы сақталады



ВЕБ гендері жəне протеиндер

GP350-сыртқы гликопротеин С3D компонентіне CD21 – рецептормен 
байланыстыру үшін қажет. EBNA - 2 - коактиватормен бірге-ZEBRA-LP (5) 
иммортизация жəне 3 латентті инфекция паттернасын қолдау бағдарламасын 
іске қосады. EBNA-1,3 жəне LMP экспрессиясын бастау үшін қажет. CD23 
экспрессиясын ерекше белсендіреді (белсенділік). Бірақ ДНҚ тікелей 
байланыспайды. LMP-1-толық экспрессия кезінде зақымдалған жасушалар 
үшін белсенді рецептор жəне негізгі трансформатор болып табылады. NF-kB, 
APK, PI3K, JAK/STAT, IRF7 сигнал жолдарын TNF карбоксильді ұшымен 
(CD40 белсендіру сияқты) байланыстыру арқылы іске қосады. Сондай-ақ, 
BCL-2 индукциясына ықпал етеді, бұл апоптозға кедергі келтіреді. 
Терминалды дифференциацияны бұғаттайды.



LMP2-көптеген тирозинді амин қышқылдары бар ақуыз, ITEM 
жəне дабыл жолдарының ақуыздарымен өзара əрекеттесетін 
пралинді аминқышқылдары бар. 
LMP-2A BCR-дан сигнал жасайды, терминалдық 
дифференцирлеуді бұғаттайды.EBNA-1-эписпен репликация 
жəне вирустық геномды сақтау.
EBER-1,2-РНК, латенттік инфекция кезінде жəне литвалық 
инфекция бағдарламасы кезінде де экспрессияланады. Мүмкін, 
ИФНС-1 реттелуіне қатысы бар.

ВЕБ гендері жəне протеиндер



Негізгі түрлері: ЭБВ 1 (А) жəне ЭБВ 2 (В))

Америка, Еуропа, Азия - ЭБВ 1 (А) : ЭБВ 2 
(В)  (10:1)

Африка - ЭБВ 1 (А) : ЭБВ 2 (В) (1:1)

In vitro ЭБВ 1 (А) Б-лимфоциттерді 
иммортализациялау үлкен тиімділікпен жүреді









Latency паттерлер









ЭБВ-қауымдасқан ісіктер





Назофарингеальды карцинома



ЭБВ-зақымдалған ісік жасушалары



Ходжкин Лимфомасы



ЭБВ тудыратын аурулар

❑ Инфекциялық мононуклеоз.

❑ Созылмалы ЭБВ инфекциясы.

❑ Лимфопролифертивтік синдром,  X- 

хромосомасымен тіркескен.

❑ Лимфома Беркитта.

❑ Мұрын жұтқыншақ обыры.

❑ Лимфопролиферативті  аурудың.



Инфекционды мононуклеоз

Жұқпалы мононуклеоз (mononucleosis infectiosa, 
мультигландулярлы аденоз, Филатов ауруы, ангина 
моноцитарлы, лимфобластоз қатерсіз) (АХЖ-10 бойынша в27) – 
қызбамен, ауыз жұтқыншағының, лимфа түйіндерінің, 
бауырдың, көкбауырдың зақымдануымен жəне Эпштейн-Барр 
вирусы туындаған қан құрамының өзіндік өзгерістерімен 
сипатталатын жіті вирустық ауру.















Симптомы ИМ



Түрі бойынша: типтік/атипті
Ауырлық: жеңіл / орташа / ауыр
Ағымының сипаты бойынша: тегіс/ асқынулармен, 
қайталама инфекцияның қабаттануымен, созылмалы 
аурулардың асқынуымен, рецидивтермен.
Ұзақтығы бойынша: өткір (3 айға дейін))/ созылмалы 
(3-6) / созылмалы (6-дан көп)

Клиникалық жіктелуі
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