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В связи с широким распространением герпесвирусных инфекций и увеличением количества болезней, угнетающих 
иммунитет, у современного течения инфекции, вызываемой Varicella zoster, имеются особенности. Если раньше 
опоясывающий герпес считался болезнью возраста 60 лет и более, то сейчас им все чаще заболевают лица моло-
же 60 лет. В статье показано, что группы лиц, имеющих вторичный иммунодефицит, имеют более высокий риск 
реактивации Varicella zoster. Больные ВИЧ-инфекцией, миеломой и другими иммунокомпрометирующими заболева-
ниями, чаще подвержены заболеваемости опоясывающим герпесом. Приведены данные собственных исследований, 
подтверждающие существующие сведения о том, что хроническая патология, прямо или опосредованно влияющая 
на клеточный иммунитет, в частности, на Т-лимфоциты, также является риском возникновения опоясывающего 
герпеса в возрасте до 60 лет. В связи с тем, что инфекция, вызываемая Varicella zoster, на фоне вторичного им-
мунодефицита протекает в более тяжелой форме, чем у лиц, не страдающих иммунодефицитом, обсуждаются 
вопросы профилактики рецидивов данного заболевания путем вакцинации и химиопрофилактики. В соответствии 
с имеющимися представлениями охарактеризованы показания к проведению специфической профилактики у ВИЧ-
инфицированных и онкологических больных. Важными критериями при этом являются показатели уровней СД4 
лимфоцитов, стадия основного заболевания и сроки, прошедшие после последнего курса химиотерапии. Так как все 
зарегистрированные вакцины против Varicella zoster являются живыми аттенуированными, это увеличивает риск 
развития нежелательных побочных явлений. Обсуждаются перспективы создания и пути повышения комбиниро-
ванных иммунобиологических препаратов. 
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Due to the wide spread of herpesvirus infections and the increase in the number of diseases that inhibit the immune system, 
the modern course of infection caused by Varicella zoster has features. If earlier herpes zoster was considered a disease of 
the age of 60 years or more, now they are increasingly ill persons under 60 years. The article shows that groups of people 
with secondary immunodeficiency have a higher risk of reactivation of Varicella zoster. Patients with HIV infection, my-
eloma and other immunocompromising diseases are more likely to be affected by herpes zoster. The data of own researches 
confirming the existing data that the chronic pathology directly or indirectly influencing cellular immunity, in particular, 
on T-lymphocytes, is also risk of occurrence at the age of 60 years are given. Due to the fact that the infection caused by 
Varicella zoster, against the background of secondary immunodeficiency occurs in a more severe form than in persons who 
do not suffer from immunodeficiency, the prevention of relapses of the disease by vaccination and chemoprophylaxis are 
discussed. In accordance with the existing views, the indications for specific prevention in HIV-infected and cancer patients 
are described. Important criteria are indicators of CD4 levels of lymphocytes, the stage of the underlying disease and the time 
elapsed after the last course of chemotherapy. Since all registered vaccines against Varicella zoster are live attenuated – this 
increases the risk of adverse events. Prospects of creation and ways of increase of the combined immunopreparations are 
discussed.
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Герпетические инфекции – одни из самых рас-
пространенных инфекций человека. По данным 
разных авторов, во взрослом возрасте от 90 до 100% 
людей являются носителями возбудителя данной 
инфекции [1]. Varicella zoster вирус (VZV) – один 
из 8 типов герпесвирусов, способных поражать 
человека. Он относится к альфа-герпесвирусам, 
вызывает 2 формы заболевания: ветряная оспа 
(ВО) и опоясывающий герпес (ОГ). Характеризу-
ется коротким репродуктивным циклом, быстрым 
развитием цитопатического действия, способно-
стью размножаться в любых тканях организма-
хозяина с последующей пожизненной персистен-
цией и возможной реактивацией при снижении 
иммунитета [2]. Важной особенностью является 
Т-клеточный тропизм вируса, что отличает VZV 
от других альфа-герпесвирусов [1].

Основными звеньями защиты организма от 
VZV являются: Т-клеточный иммунитет, продук-
ция антител и клетки памяти. Эти структуры уча-
ствуют не только в разрешении первичной инфек-
ции, но и в поддержании инфекции в латентном 
состоянии в ганглиях, тем самым предотвращают 
ее реактивацию в дальнейшем [3]. Мишенью для 
VZV являются дендритные клетки, где он замед-
ляет и подавляет процессы представления антиге-
на Т-лимфоцитам. Так же страдает субпопуляция 
Т-клеток – натуральные киллеры, при снижении 
которых инфекция течет длительнее, с осложнени-
ями [3]. Показано, что при угнетении Т-клеточного 
ответа и большей вирусной нагрузке заболевание 
протекает тяжелее, а чем выше авидность антител, 
тем легче течет заболевание [4].

При данной инфекции повышение вероятности 
осложнений обусловливают цитокины: от их ко-
личества в острой фазе напрямую зависит часто-
та развития постгерпетических неврологических 
осложнений [5]. Первичная инфекция Varicella 
zoster продолжает считаться детской инфекцией, 
но в последнее время ей все чаще переболевают 
во взрослом состоянии. Ветряная оспа, по данным 
литературных источников, у взрослых протекает с 
большими осложнениями, чем в детстве. При этом 
у взрослых высыпания часто бывают массивными, 
сопровождаются повышением температуры тела, 
общетоксическими явлениями, сильным зудом. 
Несмотря на низкий уровень заболеваемости ве-

тряной оспой у взрослых риск возникновения у 
них тяжелых осложнений и даже летальных ис-
ходов выше, чем у детей [6].

Вторичная герпесвирусная инфекция возника-
ет на фоне депрессии иммунитета. Если после 60 
лет снижение иммунитета естественно, то в мо-
лодом возрасте причины его депрессии требуют 
уточнения. Течение вторичной герпесвирусной 
инфекции у иммунокомпрометированных групп 
населения также отличается от течения этой ин-
фекции у людей, не страдающих патологическим 
иммунодефицитом. При заболеваниях, сопрово-
ждающихся иммунодефицитом – ВИЧ-инфекции, 
миеломной болезни, вероятность возникновения 
опоясывающего герпеса возрастает [2, 7].

Отсутствие тенденции к снижению количества 
больных ВИЧ-инфекцией в стране [8] не может не 
сказаться на увеличении числа случаев заболева-
ния опоясывающего герпесом в возрасте до 60 лет. 
На данный момент имеется много исследований, 
посвященных ВИЧ-ассоциированной герпесви-
русной инфекции [2, 9, 10]. Показано, что средний 
возраст возникновения инфекции, вызываемой 
VZV у ВИЧ-положительных больных, составляет 
32 года, то есть почти в 2 раза моложе, чем у боль-
ных, без ВИЧ-инфекции. У 33% указанных боль-
ных ВИЧ-инфекция была выявлена впервые, на 
основании чего можно сделать вывод, что заболе-
вание ОГ в молодом возрасте может являться мар-
кером заболевания ВИЧ-инфекцией [9]. Осложне-
ния герпесвирусной инфекции встречались почти 
в 30% случаев [9]. Аналогичные данные отмеча-
ют другие авторы: средний возраст заболевания 
ОГ у ВИЧ-инфицированных больных находился 
в пределах 30-39 лет, а впервые выявленная ВИЧ 
инфекция была зарегистрирована у 40% больных 
[10]. Развитие ОГ у таких больных происходит на 
фоне депрессии СД4 клеток ниже уровня 350 х 
109/мл [9, 10].

Инфекции, вызываемые вирусами простого 
герпеса, VZV, а также цитомегаловирусом широ-
ко распространены у больных туберкулезом [11]. 
Установлена достоверно более высокая частота 
субклинических форм герпетических инфекций, 
вызываемых герпесвирусами 1 и 5 типов у боль-
ных туберкулезом. Случаи инфекции, вызываемой 
VZV у больных туберкулезом, также встречались 
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что привело к генерализации инфекции и увеличе-
нию продолжительности заболевания.

Второй путь решения проблемы – вакцинопро-
филактика. Вакцина против ВО существует с 1974 
г. [14]. С 2014 г., в связи с большим числом забо-
левших и частым развитием осложнений, в нацио-
нальный календарь прививок Российской Федера-
ции внесена вакцинация против ВО. На данный 
момент обязательная вакцинация предусмотрена 
более чем в 80 странах. В настоящее время суще-
ствует вакцины против ВО и против ОГ на основе 
аттенуированного штамма VZV; отличаются вак-
цины только количеством бляшкообразующих еди-
ниц. По данным авторов, вакцина предотвращает 
первичное инфицирование у 80% привитых [14]. 
Проведенное в нескольких странах ретроспектив-
ное исследование показало сохранение иммуните-
та к болезни, вызываемой VZV спустя десять лет 
после двухкратной вакцинации с интервалом 4-8 
нед [14].

Вакцинация иммунокомпрометированных 
групп населения – очень сложный вопрос. С одной 
стороны, вторичная герпетическая инфекция у 
иммунодефицитных лиц принимает диссеминиро-
ванный характер и, как правило, течет с осложне-
ниями. Но с другой стороны, если иммунитет будет 
угнетен слишком сильно, то факторы защиты мо-
гут не выработаться в ответ на введение вакцины 
или разовьется вторичная инфекция на введенный 
штамм. Таким образом, следует придерживаться 
критериев вакцинации, одним из которых являет-
ся количество СД4 лимфоцитов, непосредствен-
но участвующих в иммунном ответе. По мнению 
экспертов ВОЗ при ВИЧ-инфекции вакцинация 
показана пациентам с количеством СД4 лимфо-
цитов более 15%, включая больных, получающих 
активную ретровирусную терапию [15]. У онколо-
гических больных вакцинацию следует проводить 
только в период ремиссии; если им проводилась 
химиотерапия - то не раньше, чем через 3 мес по-
сле ее прекращения [15].

Несмотря на позитивные результаты примене-
ния новых вакцин против VZV-инфекции, следует 
помнить, что клеточно-опосредованный иммуни-
тет при ОГ всегда недостаточный, и ни одна из 
существующих вакцин его не усиливает [13]. В 
настоящее время ведутся работы по созданию им-
мунопрепаратов на основе комбинации аттенуи-
рованных штаммов VZV с адъювантными систе-
мами и/или иммуностимуляторами, что позволит 
усилить клеточно-опосредованный иммунный от-
вет [13].
Выводы

В связи с широким распространением герпес-
вирусных инфекций и увеличением количества бо-
лезней, угнетающих иммунитет, ОГ молодеет. Если 

чаще, но разница не была статистически досто-
верной [11]. Данные результаты объясняются раз-
личиями персистентных характеристик и эффек-
торных звеньев иммунного ответа при различных 
герпетических инфекциях; дефекты макрофагаль-
ного звена иммунного ответа при туберкулезной 
инфекции являются причиной высокой частоты 
развития субклинических форм герпетических ин-
фекций, вызываемых вирусами 1 и 5 типов [12].

Проведенное на базе Инфекционной клиниче-
ской больницы № 1 Департамента здравоохране-
ния Москвы исследование показало, что 60% го-
спитализированных с диагнозом ОГ были моложе 
60 лет: средний возраст составил 44 года. Из них 
явный вторичный дефицит был выявлен у 45%: в 
75% случаев – ВИЧ-инфекция на стадии вторич-
ных заболеваний и в 25% случаев – болезни систе-
мы крови. В группе больных после 60 лет медиа-
на заболеваемости была на уровне 68 лет; свыше 
80% обследуемых имели вторичный иммунодефи-
цит на фоне сахарного диабета 2 типа, системной 
склеродермии, приема преднизолона по поводу 
сопутствующего заболевания и других причин.

В связи с большой распространенностью VZV, 
тяжестью течения во взрослом состоянии и спо-
собностью реактивироваться в старшем возрасте 
у лиц, переболевших первичной инфекцией акту-
альной является целесообразность профилактиче-
ских прививок, как против ВО, так и против ОГ. 

Вторичная VZV-инфекция у лиц до 60 лет яв-
ляется частым осложнением заболеваний, прямо 
или опосредованно влияющих на иммунную си-
стему, в частности на Т-клеточный иммунный от-
вет. ОГ у взрослых часто связывают с отсутствием 
специфических реакций иммунокомпетентности 
у взрослых людей старше 60 лет. Исследования в 
этом направлении актуальны, так как VZV пред-
ставляет серьезную медико-социальную пробле-
му для здравоохранения: он поражает различные 
структуры центральной и периферической нерв-
ной системы, другие органы и системы с тяжелым 
клиническим течением [13]. В связи с этим остро 
встает проблема предотвращения такого осложне-
ния как ОГ у данной категории больных. 

В настоящее время есть 2 пути решения про-
блемы – профилактический прием ацикловира [7] 
или вакцинация [14]. 

В исследованиях установлено, что на фоне про-
филактического приема ацикловира у больных 
множественной миеломой проявлений герпетиче-
ских инфекций не зафиксировано, в то время как у 
больных, не получающих ацикловир, осложнение 
в виде ОГ наблюдалось в 36% случаев [7]. Указан-
ные сведения соответствуют нашим наблюдениям, 
когда причиной развития ОГ у больного с множе-
ственной миеломой, по-видимому, явилась отсут-
ствие профилактики герпесвирусной инфекции, 
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раньше это считалось заболевание возраста 60 лет и 
более, то сейчас им все чаще заболевают лица, мо-
ложе 60 лет. Таким образом можно говорить о том, 
что риском возникновения ОГ в возрасте до 60 лет 
являются заболевания, прямо или опосредованно 
влияющие на клеточный иммунитет, в частности, 
на Т-лимфоциты. В связи с тем, что VZV-инфекция 
на фоне вторичного иммунодефицита протекает в 
более тяжелой форме, чем у лиц, не страдающих 
иммунодефицитом, то таким больным показана 
профилактика заболевания: вакцинация (при усло-
вии если количество СД4 лимфоцитов не менее 
15% от нормальных значений, заболевание должно 
находиться в стадии ремиссии, после последне-
го курса химиотерапии должно пройти не менее 3 
мес). На данный момент все зарегистрированные 
вакцины против VZV являются живыми аттенуиро-
ванными, что увеличивает риск развития нежела-
тельных побочных явлений. Перспективным явля-
ется создание комбинированных иммунопрепара-
тов на основе штаммов возбудителя, адъювантов и 
иммуномодуляторов. В случаях противопоказаний 
к вакцинации возможен профилактический прием 
ацикловира (дозы подбираются индивидуально).
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