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Цель работы: характеристика структуры и динамики заболеваемости герпесвирусными инфекциями, регистрируемыми
в статистических формах, в регионе с высокой пораженностью населения ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы. В каче-
стве материала для исследования использованы данные государственной медицинской статистики по Иркутской области
за первые 20 лет после начала распространения ВИЧ-инфекции (2002–2017 гг.). На первом этапе проведен ретроспектив-
ный анализ заболеваемости герпесвирусными инфекциями. Многолетнюю динамику инцидентности герпесвирусных инфек-
ций среди детей, подростков и взрослых сравнивали с превалентностью ВИЧ-инфекции в популяции с расчетом коэффици-
ента корреляции Спирмена. На втором этапе проведено когортное исследование. Показатели заболеваемости цитомегало-
вирусной инфекции сравнивали в когорте больных с ВИЧ-инфекцией с лабораторно-подтвержденным диагнозом и среди
остальной части населения. Относительные риски выявления цитомегаловирусной инфекции оценены в динамике за 2008
и 2015 годы. Заключение. К 2017 году превалентность ВИЧ-инфекции в общей популяции достигла 1,7%. Выявлена прямая
сильная корреляционная связь (0,7–0,8) между превалентностью ВИЧ-инфекции и инцидентностью ветряной оспы, инфек-
ционного мононуклеоза и цитомегаловирусной инфекции. Начиная с 2007 года зарегистрирован рост инцидентности несколь-
кими герпесвирусными инфекциями, как среди детей, так и среди взрослых. Относительный риск заболевания цитомегало-
вирусной инфекцией в когорте больных с ВИЧ-инфекцией за 2008–2015 годы увеличился с 70,1 до 130,3. Частота регистра-
ции простого герпеса среди больных с ВИЧ-инфекцией также возросла.
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Objective: to characterize the structure and dynamics of the incidence of herpes virus infections (recorded in statistical forms) in a
region with a high prevalence of HIV infection. Materials and methods. The state medical statistics for the Irkutsk region for the
first 20 years after the start of the spread of HIV infection (2002–2017) was used as the material for the study. At the first stage, a
retrospective analysis of the incidence of herpes virus infections was performed. The long-term incidence of herpes virus infections
among children, adolescents and adults was compared with the prevalence of HIV infection in the population with the calculation of
the Spearman correlation. At the second stage, a cohort study was conducted. The incidence rates of cytomegalovirus infection were
compared in a cohort of patients with HIV infection and among the rest of the population. Relative risks of cytomegalovirus infection
detection were assessed over the years 2008 and 2015. Conclusion. By 2017, the prevalence of HIV infection in the general popu-
lation reached 1,7%. There was a direct strong correlation (0,7–0,8) between the prevalence of HIV infection and the incidence of
chickenpox, infectious mononucleosis and cytomegalovirus infection. Starting in 2007, incidence of herpes virus infections was
increased among children as well as among adults. In 2008–2015 the relative risk of cytomegalovirus infection in a cohort of HIV
patients increased from 70,1 to 130,3. The incidence of herpes simplex among HIV patients was also increased.
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Введение. Проблема взаимного влияния инфек-
ционных болезней друг на друга на популяционном
уровне в последние годы привлекает все большее
внимание [1]. Герпесвирусные инфекции (ГВИ)
могут быть перспективным объектом для изучения
в рамках «интеграционной» эпидемиологии из-за
целого ряда своих особенностей. Это группа широ-
ко распространенных инфекционных болезней,
характеризующихся хроническим рецидивирующим
течением и пожизненным персистированием возбу-
дителя в  организме. К  возбудителям наиболее
известных антропонозов относятся вирус простого
герпеса (ВПГ) 1  и 2 типов, варицелла-зостер
вирус, или вирус герпеса человека 3 типа, вирус
Эпштейна–Барр и цитомегаловирус. Современный
период характеризуется ростом частоты заболева-
ний, вызванных герпесвирусами, что связывают
с увеличением доли иммунокомпрометированных
лиц в популяции [2–6].

В результате глобального распространения
ВИЧ-инфекции возникла новая серьезная пробле-
ма в области здравоохранения — рост популяции
людей с  приобретенными дефектами иммунной
системы, в  том числе среди детского населения.
В Российской Федерации отмечается ежегодное
увеличение числа новых случаев инфицирования
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). По
состоянию на 31.12.2017 г. кумулятивное количе-
ство зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции
составило более 1 млн человек. В Иркутской обла-
сти резкий подъем заболеваемости зарегистриро-
ван 20 лет назад. В 2017 году пораженность ВИЧ-
инфекцией достигла 1729,6 на 100 тысяч населе-
ния, или 1,7% [7]. С момента начала эпидемии
существенно изменилась половозрастная структу-
ра заболевших, ведущие пути передачи ВИЧ,
а также спектр вторичной и сопутствующей пато-
логии у  больных с  ВИЧ-инфекцией1. За весь
период регистрации ВИЧ-инфекции в Иркутской
области родилось более 11 тысяч детей от ВИЧ-
положительных матерей. У большей части детей
диагноз ВИЧ-инфекции был снят, благодаря успе-
хам в области профилактики вертикального пути
передачи ВИЧ, но многие состоят под наблюдени-

ем как дети с перинатальным контактом по ВИЧ-
инфекции [8, 9].

Показано, что в популяциях с высокой распро-
страненностью ВИЧ-инфекции изменяются спектр
и частота регистрации целого ряда инфекционных
и  неинфекционных заболеваний [9, 10]. ВИЧ-
инфекция сопровождается развитием или обостре-
нием вторичных инфекций, среди которых герпе-
свирусы занимают одно из ведущих мест [4, 5, 11–
13]. Герпесвирусы могут активировать геном ВИЧ
и  являются кофактором прогрессирования ВИЧ-
инфекции и  синдрома приобретенного иммуноде-
фицита (СПИДа). У  пациентов с  выраженными
иммунологическими нарушениями герпесвирусы
могут быть причиной тяжелой патологии, с одной
стороны, а с другой — реактивация герпесвирусов
усугубляет вторичный иммунодефицит [6, 14, 15].

Таким образом, имеются основания полагать,
что в популяции с высокой превалентностью ВИЧ-
инфекции эпидемиология ГВИ может претерпеть
изменения, заметные на  уровне статистического
учета заболеваемости.

Цель: характеристика структуры и  динамики
заболеваемости регистрируемыми в  статистиче-
ских формах герпесвирусными инфекциями
в  регионе с  высокой пораженностью населения
ВИЧ-инфекцией.

Материалы и  методы. В  работе использованы
сведения государственного статистического
наблюдения, в том числе:

— данные по инцидентности цитомегаловирус-
ной инфекции (ЦМВИ), ветряной оспы (ВО)
и инфекционного мононуклеоза (ИМ) среди насе-
ления старше 15 лет и детей до 14 лет в Иркутской
области (2002–2017  гг.) из  ф.  2 «Сведения
об  инфекционных и паразитарных заболеваниях»
Управления Роспотребнадзора по  Иркутской
области;

— данные по инцидентности (впервые выявлен-
ные случаи) и превалентности (больные, состоя-
щие под наблюдением) ВИЧ-инфекции в Иркут с -
кой области (2002–2017 гг.) с официального сайта
ГБУЗ, из ф. 61 «Сведения о контингентах, больных
ВИЧ-инфекцией».
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— данные по заболеваемости больных с ВИЧ-
инфекцией, цитомегаловирусной инфекцией, про-
стым герпесом (клинические формы — лабиальный
и генитальный герпес) (2008–2015 гг.) из ф. 61
«Сведения о контингентах, больных ВИЧ-инфек-
цией», при этом в большинстве случаев диагноз
устанавливался без лабораторного подтверждения
по локализации герпетических поражений.

На первом этапе проведено описательное ретро-
спективное эпидемиологическое исследование для
сравнения показателей и характеристики возраст-
ной структуры заболеваемости различными ГВИ.
Многолетнюю динамику инцидетности ЦМВИ,
ИМ, ВО сопоставляли с превалентностью ВИЧ-
инфекции по материалам статистического наблю-
дения (2002–2017 гг.) с расчетом коэффициента
корреляции Спирмена (). Структура инцидентно-
сти ГВИ по  возрастным группам представлена

за 2015 год (период с  наиболее высокой заболе-
ваемостью).

На следующем этапе показатели заболеваемо-
сти ЦМВИ сравнивали в двух когортах: когорта 1
(ВИЧ+) — больные с ВИЧ-инфекцией с лабора-
торно-подтвержденным диагнозом, когорта 2
(ВИЧ-) — остальная часть населения с неизвест-
ным ВИЧ-статусом. Показатели для совокупного
населения взяты из  формы № 2, показатели для
ВИЧ-инфицированных  — из  формы №  61. Для
определения числа заболевших в  когорте 2
из показателей для совокупного населения вычита-
ли показатели для больных в когорте 1. Данные
заносили в четырехпольные таблицы сопряженно-
сти, по  которым рассчитывали относительные
риски (RR) и c2 в динамике за 2008 и 2015 годы.
Для других ГВИ аналогичные статистические дан-
ные отсутствуют. Частоту выявления заболеваний,
вызванных ВПГ 1 и  2 типов, у больных с ВИЧ-
инфекцией, состоящих под наблюдением, сравни-

вали по  данным ф.  61 в  динамике за  2008
и 2015 годы.

Доверительные интервалы интенсивных показа-
телей рассчитаны с  уровнем значимости 95%.
Коэффициент корреляции Спирмена, уравнения
регрессии и c2 рассчитаны с  применением про-
граммы Epi Info.

Результаты и их обсуждение. В статистических
формах для регистрации инфекционных заболева-
ний (ф. 2) представлены три герпесвирусные инфек-
ции: ветряная оспа, цитомегаловирусная инфекция
и инфекционный мононуклеоз. Анализ возрастной
структуры заболеваемости ГВИ в Иркутской обла-
сти подтверждает, что инфицирование происходит
преимущественно в  течение первых шести лет
жизни, но максимальные показатели регистрируе-
мой заболеваемости приходятся на разные возраст-
ные группы (табл. 1). При всех ГВИ около 90% всех

случаев зарегистрировано среди детей. Среди впер-
вые выявленных в  2015 году больных с  ВИЧ-
инфекцией преобладали взрослые (98%).

В период 2002–2017 годов заболеваемость ГВИ
(см. табл. 1) совокупного населения имела общую
тенденцию к росту, несмотря на некоторые особен-
ности многолетней динамики для различных нозо-
логических форм. Выраженный подъем заболевае-
мости ГВИ отмечен после 2006–2007 годов, то
есть через 7–8 лет после начала эпидемии ВИЧ-
инфекции в Иркутской области. После 2015 года
наблюдалось некоторое снижение показателей
заболеваемости ЦМВИ и ВО (рис. 1, 2, 5, 6).

Заболеваемость ветряной оспой характеризова-
лась наиболее высокими показателями и регистри-
ровалась на  порядок чаще среди детей.
Инцидентность среди совокупного населения
в 2002–2017 годах колебалась на уровне 320,2–
741,1, среди детей — 2138,7–3735,2 на 100 тысяч
населения соответственно. Среднегодовой темп
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прироста (Тпр.) среди совокупного населения соста-
вил +1,4%. Абсолютный прирост статистически
значим (c2=250,7, p<0,001). Следует подчеркнуть,
что Тпр. инцидентности в группе 15 лет и старше
в этот период был выше, чем среди детей (см. рис.
1–2). После изменения статистических форм
с  2006 года появилась возможность проследить
динамику заболеваемости подростков (15–17 лет)
и взрослых раздельно: инцидентность среди подро-
стков практически не изменилась (Тпр.=0,3%),
среди взрослых возросла (Тпр.=2,7%).

Эпштейна–Барр вирусная инфекция относится
к  группе заболеваний СПИД-ассоциированного
комплекса. Из всех форм первичной Эпштейна–
Барр вирусной инфекции официально регистриру-
ется только инфекционный мононуклеоз. На протя-
жении изучаемого периода инцидентность ИМ среди
совокупного населения изменялась в пределах от 6,9
до 19,5, среди детей — от 35,6 до 94,3 на 100 тысяч
населения соответственно. Среднегодовой темп при-

роста (Тпр.) среди совокупного населения составил
+1,6%. Абсолютный прирост статистически значим
(c2=136,2, p<0,001). Заболеваемость ИМ характе-
ризовалась выраженной тенденцией роста, как среди
детей, так и среди лиц старше 15 лет (рис. 3, 4).
Инцидентность ИМ среди подростков и взрослых
за 2006–2017 годы также возросла: Тпр.=+2,4%,
Тпр.=+3,8% соответственно.

Инцидентность ЦМВИ среди совокупного насе-
ления в 2002–2017 годах колебалась на уровне 1,2,
среди детей — 6,3 на 100 тысяч населения соответ-
ственно. Среднегодовой темп прироста (Тпр.) среди
совокупного населения составил +6,7%, абсолют-
ный прирост статистически значим (c2=60,2,
p<0,001). После 2008 года отмечен рост заболевае-
мости, как детей, так и лиц старше 15 лет. Среди
подростков за  анализируемый период ЦМВИ не
регистрировалась. Максимальная инцидентность
зарегистрирована в 2012–2015 годах со снижением
в последующие 2 года (см. рис. 5–6).
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Рис. 1. Инцидентность ветряной оспы среди детей до 14 лет (на 100 тысяч населения)

Рис. 2. Инцидентность ветряной оспы среди лиц старше 15 лет (на 100 тысяч населения)



Корреляционный анализ показал наличие стати-
стически значимой прямой связи между прева-
лентностью ВИЧ-инфекции и  инцидентностью
ГВИ (табл. 2).

В 2017  году под  диспансерным наблюдением
состояло более 23 тысяч больных с ВИЧ-инфекци-
ей, около 70% из них имело стадию вторичных забо-
леваний (4 А, Б, В), проявляющуюся в виде инфек-
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Рис. 3. Инцидентность инфекционного мононуклеоза среди детей до 14 лет (на 100 тысяч населения)

Рис. 4. Инцидентность инфекционного мононуклеоза среди лиц старше 15 лет (на 100 тысяч населения)

Рис. 5. Инцидентность ЦМВИ среди детей до 14 лет (на 100 тысяч населения)



ционных и паразитарных заболеваний (73%). В том
числе в  ф.  61 имеются статистические данные
о числе выявленных случаев ЦМВИ и простого гер-
песа. В структуре вторичных заболеваний у больных
с  ВИЧ-инфекцией, состоящих на  учете, доля
ЦМВИ с 2008 по 2015 год возросла с 0,5 до 0,7%
и в среднем составила 0,4% (0,38–0,42). Частота
регистрации ЦМВИ в  когорте больных с  ВИЧ-
инфекцией также возросла (рис. 7). Прирост числа
случаев статистически значим (c2=20,1 р<0,001).

На основании статистических данных, представ-
ленных в разных статистических формах, проведен
когортный анализ. Инцидентность ЦМВИ среди
совокупного населения с 2008 по 2015 год возросла
в  5,1 раза (c2=60,1, p<0,001), в  когорте 1  —
в 5,5 раза, в когорте 2 — в 3 раза. Следовательно,
прирост произошел преимущественно за счет когор-
ты больных с ВИЧ-инфекцией. Относительный риск
развития ЦМВИ в когорте 1 был выше, чем в когор-
те 2, как в начале, так и в конце периода, и значи-
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Рис. 6. Инцидентность ЦМВИ среди лиц старше 15 лет (на 100 тысяч населения)

Рис. 7. Динамика выявляемой заболеваемости ЦМВИ среди больных с ВИЧ-инфекцией, состоящих под наблюдением
в Иркутской области за 2008–2017 годы (на 1000 больных)



тельно увеличился к 2015 году. Показатели заболе-
ваемости в когортах 1 и 2 в 2015 году составили 270
(240–300) и 2,1 (1,9–2,3) на 100 тысяч соответ-
ственно (табл. 3).

С 2008 по 2015  год отмечается статистически
значимый рост заболеваний, вызванных разными

типами ВПГ, выявляемых среди больных с ВИЧ-
инфекцией, состоящих под наблюдением (табл. 4).
Для совокупного населения аналогичные статисти-
ческие данные отсутствуют.

Результаты исследования свидетельствуют
о статистически значимом росте заболеваемости
одновременно несколькими ГВИ в  Иркутской
области. Рост заболеваемости прослеживается
по данным официальной медицинской статистики
на уровне субъекта Российской Федерации, отли-
чающегося высокими показателями заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией [7]. Связь наблюдаемого
явления с превалентностью ВИЧ-инфекции под-
тверждается корреляционным анализом и, в  слу-
чае с ЦМВИ, результатами когортного исследова-
ния. Ситуация по  ГВИ стала ухудшаться через
несколько лет после начала эпидемии ВИЧ-
инфекции по  мере накопления в  популяции лиц
с приобретенным иммунодефицитом. Характерно,
что рост заболеваемости совокупного населения
ветряной оспой, инфекционным мононуклеозом
и цитомегаловирусной инфекцией обусловлен уве-

личением частоты выявляемых случаев, как среди
детей, так и среди взрослых; в меньшей степени —
среди подростков.

Научные публикации о связи ГВИ с ВИЧ-инфек-
ций достаточно многочисленны. В большинстве слу-
чаев это результаты выборочных, специально спла-

нированных исследований. Как известно, ЦМВИ
занимает одно из первых мест в структуре оппорту-
нистических инфекций у больных с ВИЧ-инфекцией
и  выявляется на  поздних стадиях заболевания

с частотой от 3 до 40% у детей и взрослых [4, 13, 14,
16]. В странах, где эпидемия ВИЧ-инфекции нача-
лась раньше, чем в  РФ, наблюдалось быстрое
 снижение заболеваемости ЦМВИ и улучшение про-
гноза этой болезни упациентов на фоне антиретро-
вирусной терапии [14, 17]. Несмотря на незначи-
тельную долю ЦМВИ в структуре вторичных забо-
леваний у больных с ВИЧ-инфекцией в Иркутской
области, относительный риск ЦМВИ в этой когорте
после 2008 года увеличился в 1,9 раза, а интенсив-
ный показатель — более чем в 5 раз.

Особенности экспрессии генома ВЭБ в организ-
ме больных с  ВИЧ-инфекцией имеют важное
значение в патогенезе злокачественных лимфом.
Ранее сообщалось о  значительном увеличении
частоты неходжкинских лимфом в  Иркутской
области на фоне распространения ВИЧ-инфекции
[11]. Как показано в  данном исследовании, одно-
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временно возросла частота регистрируемых форм
инфекционного мононуклеоза.

Ветряная оспа, перенесенная в раннем детстве,
является причинным фактором развития опоясы-
вающего герпеса у лиц с ослабленным иммуните-
том [18–21]. Статистические данные о частоте этой
патологии отсутствуют, однако известно, что риск
возникновения опоясывающего герпеса у  ВИЧ-
инфицированных в 15–25 раз выше по сравнению
с риском для населения в целом [4, 13, 22]. У боль-
ных с  ВИЧ-инфекцией могут регистрироваться
тяжелые первичные формы ВО, а также рецидивы
с поражением ЦНС [23].

Не исключено, что рост заболеваемости ЦМВИ
и  инфекционным мононуклеозом частично
обусловлен более широким использованием
современных методов лабораторной диагностики
[24]. Однако диагноз ветряной оспы ставится
исключительно по  клиническим проявлениям.
Также не требуют лабораторного подтверждения
случаи выявления простого герпеса у  больных
с ВИЧ-инфекцией, состоящих под наблюдением
в Центре СПИД. Увеличение частоты этой патоло-
гии в когорте больных с ВИЧ-инфекцией подтвер-
ждается данными других исследователей [6].

Имеется возможность сравнить полученные
результаты с  другим субъектом Российской
Федерации — Республикой Татарстан, где прева-
лентность ВИЧ-инфекции существенно ниже
(примерно в 5 раз) и составляла в 2017 году 347,0
на 100 тысяч населения [25]. На этой территории,
по данным ф. 2 за  2000–2016 годы, не наблюда-
лось тенденции роста заболеваемости ветряной
оспой, цитомегаловирусной инфекцией и инфек-
ционным мононуклеозом среди совокупного насе-
ления. Однако отмечено значительное увеличение
числа госпитализированных больных с инфекцион-
ным мононуклеозом и  опоясывающим лишаем
в инфекционную больницу [26].

Закономерно возникает вопрос, с чем конкретно
может быть связан рост регистрируемой заболе-

ваемости герпесвирусными инфекциями? Одна
из возможных причин — изменение характера кли-
нических проявлений ГВИ у лиц с иммунодефици-
том. У  пациентов со сниженной иммунореактив-
ностью, в  том числе при ВИЧ-инфекции ГВИ
могут быть причиной более тяжелого заболевания,
требующего обращения за медицинской помощью
и госпитализации [3, 4, 6]. Это могут быть как пер-
вичные атаки, так и рецидивы ранее перенесенной
ГВИ. Рост первичной заболеваемости ГВИ может
быть связан с активизацией резервуара инфекции,
так как более тяжелые клинические формы у боль-
ных с ВИЧ-инфекцией способствует длительному
и более интенсивному выделению возбудителя [4].

Заслуживает внимания снижение заболеваемо-
сти ветряной оспой и цитомегаловирусной инфек-
цией в  последние 2–3 года. Не является ли
это следствием более активного применения анти-
ретровирусной терапии и предвестником перелома
в  эпидемии ВИЧ-инфекции в  регионе? Анало -
гичные наблюдения имеются по ряду стран Европы
[10, 13, 17].

Заключение. Представлен анализ статистиче-
ских данных по заболеваемости герпесвирусными
инфекциями в  регионе за  первые 20 лет после
начала распространения ВИЧ-инфекции. Выяв ле -
на прямая сильная корреляционная связь между
численностью больных с ВИЧ-инфекцией в попу -
ляции и  официально регистрируемой заболевае-
мостью герпесвирусными инфекциями. Отмечен
рост заболеваемости герпесвирусными инфекция-
ми, диагностика которых основана как на лабора-
торных данных, так и  исключительно на клиниче-
ских проявлениях. Рост заболеваемости отмечает-
ся, как среди детей, так и  среди взрослых.
Относительный риск развития ЦМВИ выше
в когорте больных с ВИЧ-инфекцией; риск возрас-
тал по мере увеличения численности этой когорты
в  популяции. Частота регистрации заболеваний,
вызванных вирусами простого герпеса, среди
больных ВИЧ-инфекцией также возросла.
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