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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА, ОСЛОЖНЕННОГО 
ФЛЕГМОНОЙ ГРУДНОЙ СТЕНКИ, У БОЛЬНОГО С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
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Опоясывающий герпес часто ассоциируется с ВИЧ-инфекцией. Представлен клинический случай опоясывающего герпеса 
у инфицированного ВИЧ мужчины 41 года, осложненный флегмоной грудной стенки. Выполнены вскрытие и санация флег-
моны. Проводились антибактериальная, болеутоляющая терапия, старт антиретровирусной терапии, лечение сопутствующей 
патологии. Дефект кожи и мягких тканей грудной стенки на месте флегмоны устранен при хирургическом вмешательстве. 
Выводы. Вторичные проявления ВИЧ-инфекции характеризуются многообразием и  тяжестью клинического течения. 
Опоясывающий герпес у больных ВИЧ-инфекцией может осложняться гнойным поражением окружающих тканей. 
Необходим мультидисциплинарный подход к диагностике и лечению таких пациентов. 
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1,2K. B. Vladimirov*, 1S. I. Sokolov, 3G. Yu. Marfina 
1Medical and Sanitary Unit No. 78 of the Federal Penitentiary Service, St. Petersburg, Russia 
2North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia 

3St. Petersburg Scientific and Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia 

Herpes zoster is often associated with HIV infection. The article presents a clinical case of herpes zoster, complicated by the 
thoracic wall phlegmon in a 41-year-old male infected with HIV. Dissection and debridement of the phlegmon were performed. 
Antibacterial and pain relief therapy, start of antiretroviral therapy and treatment of the concomitant diseases were carried out. 
The residual thoracic wall skin and soft tissue defect on the site of the phlegmon was healed with surgery. 
Conclusions. Secondary manifestations of HIV infection present with the diversity of symptoms and severe clinical perform-
ance. Herpes zoster may be complicated with the purulent inflammation of surrounding tissue in the patients with HIV-infec-
tion. A multidisciplinary approach to the diagnosis and treatment of such patients is required. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Введение. Опоясывающий герпес (ОГ) возни-
кает вследствие эндогенной реактивации латент-
ного вируса Varicella zoster и часто ассоциируется 
с ВИЧ-инфекцией [1–5]. Осложненное течение 
ОГ проявляется распространенными высыпания-
ми на коже и слизистых оболочках, поражением 
внутренних органов [1, 2, 4]. Описания случаев 
течения ОГ с развитием флегмоны грудной стенки 
не публиковались. 

Представляет интерес клинический случай ОГ 
у больного А., мужчины 41  года, обратившегося 
14.03.2019  г. с  жалобами на  болезненную сыпь 
на  грудной клетке и  левой верхней конечности, 
ознобы, слабость в течение 10 дней. 

Анамнез. Проживал в Ленинградской области. 
Не трудоустроен. Длительно употреблял ПАВ 
(опиаты). В 1998 г. выявлен хронический вирусный 
гепатит С, в  2012  г.— ВИЧ-инфекция. Состоял 
на учете в наркологическом диспансере. На учете 
в  центре СПИД не состоял, приверженности 
к антиретровирусной терапии (АРТ) нет. Иммунный 
статус неизвестен. Неоднократно бывал в заключе-
нии, к моменту заболевания около месяца находил-
ся в следственном изоляторе (СИЗО), по прибытии 
был проведен медицинский осмотр [6], кожные 
покровы и слизистые оболочки без высыпаний. 

Получено письменное информированное разре-
шение пациента на публикацию. 

Больной госпитализирован в многопрофильный 
стационар для заключенных МСЧ № 78 ФСИН 
России в  г. Санкт-Петербурге, в  состоянии сред-
ней тяжести. При осмотре на тыльной поверхности 
плеча и  гемиторакса слева по ходу третьего, чет-
вертого и пятого межреберных промежутков слив-
ные опоясывающие герпетические высыпания, 
пальпация этих дерматомов болезненна. В перед-
ней и  аксиллярной области левого гемиторакса 
тотчас над ареолой имеется обширная флегмона 
кожи и мягких тканей диаметром около 7 см на глу-
бину до 2 см. При снятии одежды в начале осмотра 
произошла частичная спонтанная некрэктомия 
с обнажением фасции грудной стенки. 

В иммунограмме CD4  — 549  кл/мкл, CD8  — 
1771  кл/мкл, CD3  — 2376  кл/мкл; вирусная 
нагрузка (ВН) 3,25×105  копий РНК ВИЧ/мл 

(иммунологическая лаборатория МСЧ-78). Роста 
аэробной патологической микрофлоры в раневом 
содержимом нет. Рентгенограмма органов грудной 
клетки без патологии. 

Флегмона вскрыта по  экстренным показаниям, 
под наркозом. Проводились ежедневные перевяз-
ки, повторная некрэктомия выполнена на  вторые 
и пятые сутки госпитализации. Пациент получал 
ацикловир (перорально), цефтриаксон, кеторолак, 
анксиолитики в  стандартных дозировках; профи-
лактику туберкулеза. 

Ввиду стойкой артериальной гипертензии 
до  160/100  мм рт.ст. назначен эналаприл. При 
фиброгастродуоденоскопии выявлена бессимптом-
ная хроническая язва желудка, верифицированная 
гистологически, уреазный тест положительный. 
Лечение дополнено эрадикационной (кларитроми-
цин, метронидазол) и антацидной терапией. 

Установлена 4А стадия ВИЧ-инфекции. 
Сформирована приверженность к  АРТ, старт 
на 28-й день госпитализации (тенофовир 300  мг, 
ламивудин 300  мг, эфавиренз 600  мг в  сутки). 
К 38-му дню наблюдения отмечена санация поло-
сти флегмоны грудной клетки, с  формированием 
обширного дефекта кожи и мягких тканей (рис. 1). 

На 38-е сутки наблюдения выполнена вторичная 
хирургическая обработка раны с  сопоставлением 
и закрытием краев кожного дефекта сходящимися 
треугольными кожными лоскутами. Послеопера -
цион ный период без осложнений, дефект кожи 
ликвидирован (рис. 2). 

Спустя три месяца наблюдения уровень CD4-
лимфоцитов вырос до 784 кл/мкл (ИРИ 0,39), ВН 
снизилась до  2980  копий РНК ВИЧ/мл. 
Достигнута стабилизация артериального давления, 
эпителизация язвы желудка. Сформировались 
рубцовые остаточные изменения кожи левого 
плеча и левого гемиторакса, сохранялась постгер-
петическая радикулопатия дерматомов Th3–5 
слева, с  ограничением функции левой верхней 
конечности. Пациент выписан на  114-й день гос-
питализации. Внутрибольничной контаминации 
герпетической инфекции не отмечено. 

Обсуждение. Заболеваемость ОГ у  взрослых 
пациентов с ВИЧ-инфекцией многократно выше, 
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чем у ВИЧ-негативных [1, 7]. Поражение кожи груд-
ной клетки является одной из частых локализаций 
ОГ, при осложненном течении — с распространен-
ными высыпаниями, вторичной инфекцией (стрепто-
дермией), невралгией, поражением глаз, внутренних 
органов, менингитом [1, 2–5, 7, 8]. Флегмона мягких 
тканей грудной стенки чаще развивается как ослож-
нение ранений груди, эмпиемы плевры, остеомиели-
та ребер, грудины и других костей. В настоящем слу-
чае она явилась дальнейшим развитием гангреноз-
ной формы ОГ, с обширным повреждением кожи 
и массивной контаминацией патологической микро-
флорой подкожной клетчатки грудной клетки [2, 9–
11], на фоне несоблюдения пациентом элементарной 
гигиены и  иммуносупрессии в  отсутствие АРТ. 
Флегмоны у больных ВИЧ-инфекцией склонны про-
текать с некрозом мягких тканей, без отграничения 
процесса и  с замедленной репарацией [12]. 
Проведение противогерпетической терапии и старт 
АРТ способствовали стабилизации процесса и глад-
кому послеоперационному периоду [5]. 

Несмотря на лечение, у больного сохранялась 
выраженная пост-зостерная невралгия. Данное 

осложнение ОГ развивается у  10–15% ВИЧ-
инфицированных [2, 7] и  требует длительного 
симптоматического лечения. На фоне приема 
нестероидных противовоспалительных средств 
у  пациента развилась клинически бессимптомная 
язвенная болезнь желудка. Впервые выявлена 
артериальная гипертензия. Нельзя исключить ати-
пичное течение основной и сопутствующей патоло-
гии из-за искаженной реактивности организма, 
возможного аггравационного компонента у  боль-
ного опиатной зависимостью на  фоне вынужден-
ной ремиссии приема ПАВ. 

Выводы. Вторичные проявления ВИЧ-инфек-
ции у лиц, находящихся в местах лишения свободы, 
характеризуются значительным многообразием, 
атипичностью проявлений и  тяжестью клиниче-
ского течения, частым присоединением сопут-
ствующей патологии, что делает необходимым 
проведение своевременной диагностики в условиях 
стационара. 

Опоясывающий герпес у  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией может осложняться гнойным пораже-
нием окружающих тканей и требует мультидисцип-
линарного подхода к лечению.

Рис. 1. 38-е сутки наблюдения. Левый гемиторакс, вид спе-
реди и сбоку. Санация полости флегмоны. Определяется 

обширный остаточный дефект кожи и мягких тканей с подры-
тыми краями и грануляциями на дне 

Fig. 1. Day 38. Left hemithorax, anterior and lateral view. 
Clearance of the phlegmon cavity is achieved. A vast residual 

skin and soft tissue deformity with excavated margin and granu-
lations at the bottom is observed

Рис. 2. 68-е сутки наблюдения. Левый гемиторакс, вид спе-
реди и сбоку. Полное заживление дефекта кожи и мягких 
тканей на фоне остаточных постгерпетических рубцовых 

изменений кожи 
Fig. 2. Day 68. Left hemithorax, anterior and lateral view. Full 

healing of the skin and soft tissue deformity is observed, with resid-
ual post — herpes cicatricial skin alteration on the background
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