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Введение. Варицелла зостерная инфекция (ВЗИ)

проявляется в двух основных клинических фор�

мах — ветряная оспа и опоясывающий герпес. Обе

формы заболевания широко распространены в че�

ловеческой популяции и имеют огромное значение

в современном здравоохранении. Ежегодно ветря�

ной оспой в Российской Федерации заболевает око�

ло 755 человек на 100 тыс. населения, а удельный

вес ветряной оспы в общей структуре инфекцион�

ных заболеваний (без учета ОРВИ и гриппа) со�

ставляет более 80% [1]. Случаи опоясывающего

герпеса в настоящее время не подлежат эпидемио�

логическому надзору, поэтому существуют лишь

расчетные оценочные данные по показателям забо�

леваемости для данной формы ВЗИ. Согласно этим

данным заболеваемость опоясывающим герпесом

достигает 334 случая на 100 тыс. населения [2].

Ежегодный экономический ущерб, причиняемый

ВЗИ, весьма существенный и составляет более

15 млрд руб. [2, 3].

Возникновение опоясывающего герпеса напря�

мую ассоциируют с иммунодефицитом, старением

иммунной системы, онкологическими заболевания�

ми [4, 5, 6, 7]. В настоящее время заболеваемость

опоясывающим герпесом тесно связана с ВИЧ�ин�

фекцией как основной причиной вторичного имму�

нодефицита [8, 9, 10, 11]. В связи с развитием ВИЧ�

пандемии возрастает риск возникновения

опоясывающего герпеса как одного из наиболее ча�

стых ВИЧ�ассоциированных состояний [12]. Это

создает предпосылки для циркуляции вируса вари�

целла зостер, что приводит к инфицированию неим�

мунизированной прослойки населения.

В настоящее время в Российской Федерации от�

сутствуют клинико�эпидемиологические данные по

ВЗИ у ВИЧ�инфицированных больных. Изучение

особенностей ВЗИ у пациентов с ВИЧ имеет боль�

шое значение для предотвращения развития тяжелых

осложнений, приводящих к инвалидности, длитель�

ному снижению качества жизни и работоспособности

человека. ВЗИ может возникнуть в любой форме и на

любой стадии ВИЧ�инфекции [11, 13], что необходи�

мо учитывать при ведении данной категории пациен�

тов. Анализ заболеваемости ВЗИ играет большую

роль при расчете стоимости и необходимых ресурсов

здравоохранения. Поэтому сведения о течении ВЗИ

у ВИЧ�инфицированных пациентов требуют подроб�

ного изучения и постоянного мониторинга.
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Варицелла зостерная инфекция (ВЗИ) у ВИЧ�инфицированных больных имеет большое социальное значение. В связи

с тем, что ВЗИ на фоне ВИЧ�инфекции изучена недостаточно, целью исследования было охарактеризовать течение дан�

ной патологии. Проведен анализ случаев ВЗИ у 141 пациента с ВИЧ�инфекцией, а госпитализированных в Клиничес�

кую инфекционную больницу им. С.П. Боткина в 2012 г. В большинстве случаев заболевание протекало в форме опоя�

сывающего герпеса (92%). Осложненное течение отмечалось в 27% случаев, среди которых преобладали

офтальмологические осложнения. Низкий уровень CD4�лимфоцитов был достоверно ассоциирован с наличием ослож�

нений при опоясывающем герпесе.
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Varicella zoster infection (VZI) in HIV patients is a socially important condition, which is still poorly studied. In the present

study, VZI case histories were examined for 141 HIV patients treated at S.P. Botkin Clinical Hospital in 2012. In most cases

(92%), the disease took the form of zona serpiginosa. Complications were detected in 27% of cases, ophthalmological mani�

festations being predominant. A significant association between complicated VZI and low CD4+ cell counts was found.
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Целью данной работы было охарактеризовать тече�

ние ВЗИ у взрослых ВИЧ�инфицированных больных.

Материалы и методы исследования. Проанали�

зированы случаи варицелла зостерной инфекции

у пациентов, госпитализированных в Клиническую

инфекционную больницу им. С.П.Боткина в 2012

году. Диагноз варицелла зостерной инфекции уста�

навливался на основании типичной клинической

картины и эпидемиологических данных. ВИЧ�ин�

фекция у всех больных была выявлена с использо�

ванием иммуноферментных аналитических тест�си�

стем 4�го поколения и подтверждена методом

иммунного блоттинга, согласно существующим ре�

комендациям [14, 15]. Все пациенты получали ацик�

ловир в стандартных дозировках [13, 14].

Выявлен 141 больной с ВЗИ на фоне ВИЧ�инфек�

ции (130 случаев опоясывающего герпеса и 11 случа�

ев ветряной оспы). Гендерное соотношение мужчи�

ны/женщины было равным (77/64 — достоверной

разницы не получено (p=0,312)). Возраст пациентов

составил от 21 до 77 лет (медиана — 32 (28; 37) лет).

Пациентам проводилось стандартное лаборатор�

ное и инструментальное обследование, при наличии

показаний — специализированное офтальмологи�

ческое, неврологическое и другое углубленное об�

следование [14,15]. Оценивались клиническое тече�

ние ВЗИ, клиническая стадия ВИЧ�инфекции,

наличие и характер сопутствующей патологии, уро�

вень CD4�лимфоцитов в момент развития заболева�

ния, а также уровень лейкоцитов, нейтрофилов,

лимфоцитов в гемограмме в разгар заболевания

и в момент разрешения сыпи.

Статистический анализ был проведен с использо�

ванием программы IBM SPSS Statistics (20 версия).

Для описания данных с нормальным распределением

использовались среднее значение с 95% доверитель�

ным интервалом (95% ДИ), для данных с распреде�

лением, отличным от нормального и небольших вы�

борок (n<20) рассчитывалась медиана (Ме) с 25%

и 75% процентилями распределения. Для сравнения

данных использовались параметрические и непара�

метрические методы (T�тест, критерий знаковых

рангов Вилкоксона). Для оценки вероятности при�

знака в одной выборке использовался биномиальный

тест. Сравнение категорий проводилось с помощью

точного теста Фишера и теста Хи квадрат Пирсона.

Сравнение распределений проводилось с помощью

двухфакторного рангового дисперсионного анализа

Фридмана. Все приводимые значения p — двусто�

ронние. Для оценки статистической значимости ис�

пользовался критерий p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.

Из выявленных 141 ВИЧ�инфицированных пациен�

тов с ВЗИ более чем в трети случаев (51/141) диагноз

ВИЧ�инфекции был установлен впервые, в том числе

у 4 больных с ветряной оспой. Путь инфицирования

ВИЧ у пациентов с ВЗИ в 47% случаев (66/141) ока�

зался парентеральным, в 45% (64/141) — половым,

в 8% (11/141) — не был установлен. Достоверной

разницы между путями инфицирования не выявлено

(р = 0,792). Большинство больных имели в качестве

сопутствующей патологии хронический вирусный ге�

патит С (78 из 126 обследованных — 62%). Гендер�

ное соотношение мужчины/женщины было равным

(77/64 — достоверной разницы не получено (p =

0,312)). Возраст пациентов составил от 21 до 77 лет

(Mе — 32). Все больные получали ацикловир в стан�

дартных дозировках.

Абсолютное большинство ВИЧ�инфицированных

пациентов с ВЗИ (75% — 106/141) находились

в клинической стадии 4а по Российской классифика�

ции ВИЧ�инфекции 2006 г. Клиническая стадия

СПИДа была установлена у 7% больных (10/141).

Более половины пациентов имели уровень CD4�

лимфоцитов менее 350 кл/мкл (69 из 111 обследо�

ванных).

В большинстве случаев заболевание протекало

в форме опоясывающего герпеса (92% —

130/141), что, вероятно, связано с возрастом паци�

ентов в исследуемой популяции, а так же с тем, что

уровень госпитализации при опоясывающем герпе�

се выше такового при ветряной оспе [16].

С ветряной оспой были госпитализированы 11

ВИЧ�инфицированных больных в возрасте от 24 до

33 лет (Ме — 27). Среди пациентов преобладали

женщины (7 из 11), но статистической достоверно�

сти в гендерном соотношении не получено

(р=0,549). Большинство пациентов имели неблаго�

получный социальный статус, нигде не работали и не

учились (7/11). Три пациента являлись действую�

щими потребителями инъекционных наркотиков.

Один пациент был туристом из Китая и временно

пребывал на территории РФ. Пути передачи ВИЧ

были представлены в равной степени половым

(5/11) и парентеральным (5/11) (по 1 случаю —

нет данных). При анализе сезонности ветряной ос�

пы, несмотря на малое количество наблюдений, бы�

ло выявлено статистически достоверное преоблада�

ние случаев заболевания в весенний период

(р=0,029) (7/11случаев). Это согласуется с извест�

ными литературными данными по общей популяции

больных [1, 16].

Среди ВИЧ�инфицированных пациентов с ветря�

ной оспой клиническая стадия СПИДа была устано�

влена в двух случаях. Двое пациентов находились

в острой стадии ВИЧ�инфекции. У 4 из 11 человек
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не было никаких клинических проявлений ВИЧ�ин�

фекции. Среди оппортунистических заболеваний

и других ВИЧ�ассоциированных состояний встреча�

лись орофарингеальный кандидоз (5/11), туберку�

лез (2/11), серозный менингит (1/11), контагиоз�

ный моллюск (1/11). Двое пациентов получали

антиретровирусную терапию.

Среди сопутствующих диагнозов встречались:

хронический вирусный гепатит С (6 из 10 обследо�

ванных), а также по одному случаю: беременность

18 недель, сифилис, осложненный панувеитом обо�

их глаз и невритом зрительных нервов, обострение

хронического панкреатита, шизофрения.

Максимальное повышение температуры тела за

период заболевания у ВИЧ�инфицированных паци�

ентов с ветряной оспой составило от 37,4 до

40,0° С (Ме — 39,0). Больные были госпитализиро�

ваны в период от одного до восьмого дня от начала

заболевания (Ме — 3). Сроки разрешения сыпи

превышали 1 неделю (от 8 до 15 дней).

Уровень CD4�лимфоцитов у ВИЧ�инфицирован�

ных пациентов с ветряной оспой варьировал от 31 до

783 кл/мкл (Ме — 340).

Длительность пребывания в стационаре данной

группы пациентов существенно различалась (от 3 до

73 койко�дней, Ме=8). Пролонгирование госпи�

тального этапа лечения было обусловлено оппорту�

нистическими заболеваниями.

Особенности течения ветряной оспы у взрослых

ВИЧ�инфицированных пациентов в должной мере не

изучены. Описаны отдельные случаи тяжелого ослож�

ненного течения данного заболевания у взрослых

с ВИЧ�инфекцией [17, 18]. Среди ВИЧ�инфициро�

ванных больных, госпитализированных в КИБ

им. С.П.Боткина в 2012 году, течение ветряной оспы

было гладким, ни у одного пациента не было выявле�

но специфических (поражение нервной системы,

пневмония, гепатит, другая висцеральная диссеми�

нация) или вторичных осложнений заболевания. Воз�

можно, это связано с относительно ранней госпита�

лизацией и своевременным стартом системной

противовирусной терапии ацикловиром. Причинами

госпитализации являлись эпидемиологические пока�

зания (проживание в общежитиях) и повышенная на�

стороженность среди врачей первичного звена в отно�

шении тяжелого течения ветряной оспы у взрослых.

С опоясывающим герпесом были госпитализиро�

ваны 130 ВИЧ�инфицированных пациентов. Воз�

раст больных составил от 21 до 77 лет, Ме = 33. Аб�

солютное большинство пациентов находилось

в возрастной группе от 25 до 44 лет (рис. 1).

Мужчины составили более половины (73/130),

но достоверных различий в гендерном соотношении

получено не было (р=0,188), что согласуется с дан�

ными других исследователей [19].

Большая часть пациентов (58%) не имели офици�

ального места работы или учебы. Почти каждый пятый

являлся действующим потребителем инъекционных

наркотиков (26/130). На пребывание в местах лише�

ния свободы указали 6% пациентов. Однако значимая

доля больных (18%) относилась к социально благопо�

лучной категории, имели основное место работы,

а часть из них (11 из 130) — высшее образование. 6%

выборки — составили беременные женщины.

Достоверной разницы между путями передачи ВИЧ

получено не было (р=0,784). Однако пути передачи

ВИЧ внутри гендерных групп достоверно различались:

среди женщин преобладал половой путь передачи

(31/51), среди мужчин — парентеральный (42/69).

Анализ заболеваемости опоясывающим герпесом

по сезонам и месяцам у больных с ВИЧ�инфекцией

не показал никаких достоверных различий, что сог�

ласуется с литературными данными для общей попу�

ляции больных [16].

Абсолютное большинство ВИЧ�инфицированных

пациентов с опоясывающим герпесом (77%) нахо�

дились в стадии 4а. Клиническая стадия СПИДа бы�

ла выявлена у 6% больных (8/130). Более полови�

ны пациентов с опоясывающим герпесом имели

уровень CD4�лимфоцитов менее 350 кл/мкл.

Важно отметить, что 56% пациентов не имели

других ВИЧ�ассоциированных состояний или оп�

портунистических заболеваний, кроме опоясываю�

щего герпеса. Повторные эпизоды опоясывающего

герпеса наблюдались у 4 больных. Были выявлены 3

случая билатерального поражения, что считается

крайне редким событием [20, 21, 22, 23, 24]: одно�

временное поражение дерматомов первой ветви

тройничного нерва справа и 8–9 грудных дермато�
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Рис. 1. Распределение по возрасту ВИЧ�инфицированных

больных с опоясывающим герпесом, (n=130).



мов слева, 5–7 грудных дерматомов справа и 2–3

поясничных дерматомов слева, а также случай била�

терального поражения первых ветвей тройничного

нерва. В трети случаев (34%) опоясывающий гер�

пес сочетался с орофарингеальным кандидозом.

Среди оппортунистических заболеваний и других

ВИЧ�ассоциированных состояний у пациентов

с опоясывающим герпесом встречались такие забо�

левания как:

— туберкулез (6 случаев, в т.ч. 1 случай туберку�

лезного менингоэнцефалита);

— снижение массы тела более 10% (3 случая);

— себорейный дерматит (3 случая);

— пневмоцистная пневмония (1 случай);

— ЦМВ ретинит (1 случай);

— криптококковый менингит (1 случай);

— ВЭБ�менингит (1 случай);

— кандидоз пищевода (1 случай);

— ВИЧ�энцефалопатия (1 случай).

При анализе частоты поражения различных дерма�

томов у ВИЧ�инфицированных пациентов с опоясы�

вающим герпесом выявлено, что наиболее часто в па�

тологический процесс вовлекались грудные сегменты

спинного мозга (37%), ветви тройничного нерва

(29%) и шейные сегменты спинного мозга (24%), что

согласуется с данными других авторов [13, 19].

Был проведен анализ наличия и характера ослож�

нений опоясывающего герпеса у ВИЧ�инфицирован�

ных больных. Вирусный конъюнктивит, блефарит,

стоматит, уретрит, ганглионеврит рассматривались

как естественное неосложненное течение опоясыва�

ющего герпеса. К специфическим осложнениям были

отнесены:

— офтальмогерпес с течением, угрожающим со�

хранению зрения (кератит, иридоциклит, увеит, ре�

тинит и др.);

— поражение центральной нервной системы (эн�

цефалит, менингит);

— периферические и центральные параличи

и плегии;

— синдром Рамсея�Ханта;

— висцеральная диссеминация и кожная диссе�

минация.

К кожной диссеминации (по CDC [25]) относи�

лись случаи появления более 20 элементов везику�

лезной сыпи вне первично пораженного дерматома

или соседними с ним дерматомами. В качестве осло�

жнений рассматривалось также присоединение бак�

териальной инфекции на пораженные участки кожи.

Такое осложнение, как постгерпетическая неврал�

гия, не оценивалось в виду кратковременности на�

блюдения за течением болевого синдрома у пациен�

тов, ограниченного периодом госпитализации,

и невозможности проведения стандартной оценки

данного осложнения по длительности болевого син�

дрома после заживления сыпи.

Таким образом, осложненное течение опоясыва�

ющего герпеса отмечалось у 27% госпитализиро�

ванных пациентов с ВИЧ�инфекцией (34/128) (по

двум пациентам нет данных, один пациент с постгер�

петической невралгией исключен из анализа), что

согласуется с данными других авторов [22]. При на�

личии нескольких осложнений у одного пациента,

каждое из этих осложнений оценивалось как отдель�

ный случай. Всего было отмечено 39 осложнений

у 34 пациентов.

Офтальмологические осложнения составили

59% всех осложнений, неврологические — в три

раза меньше (18%) (рис. 2). В других исследованиях

наблюдалось обратное соотношение [16, 26]: доля

неврологических осложнений выходила на первый

план. Это связано с тем, что в большинстве подоб�

ных исследований учитывается наиболее частое ос�

ложнение опоясывающего герпеса — постгерпети�

ческая невралгия, которое было исключено из

нашего анализа. Также достаточно часто встреча�

лась кожная диссеминация заболевания (18%).

Специфические осложнения опоясывающего герпе�

са составили абсолютное большинство — 95%, на�

слоение бактериальной инфекции в изучаемой попу�

ляции больных оказалось несущественным в общей

структуре осложнений (5%).

Среди осложнений со стороны органа зрения на�

блюдались такие состояния, как кератит (11 случаев

из 39 осложнений), иридоциклит (1/39), кератоиридо�

циклит (10/39) (в т.ч. один случай глубокого диско�

видного поражения роговицы) и панувеит (1/39).

Среди неврологических осложнений встречались ме�

нингит (4 случая из 39), парез лицевого нерва (1/39),

синдром Рамсея�Ханта (1/39), невропатия глазодви�

гательного нерва (1/39). Все случаи менингита были

подтверждены положительной качественной ПЦР

в спинномозговой жидкости на вирус варицелла зос�

тер с использованием реактивов АмплиСенс VZV�VL.
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Рис. 2. Частота различных осложнений при опоясывающем

герпесе у ВИЧ�инфицированных пациентов (n=39).



В трех из четырех случаев герпес зостер менингит

развился при поражении шейных сегментов спинного

мозга, в одном случае — при поражении верхне�груд�

ных сегментов. У одного пациента менингит имел

смешанную этиологию (варицелла зостер и вирус Эп�

штейна�Барр, подтверждено методом ПЦР в спинно�

мозговой жидкости). Еще в двух случаях также был ди�

агностирован серозный менингит, который был

расценен как проявление сопутствующей патологии

(нейросифилиса), ПЦР в спинномозговой жидкости

этих больных на вирус варицелла зостер была отрица�

тельная. В виду высокой аналитической чувствительно�

сти и специфичности используемой тест�системы, вирус

варицелла зостер был исключен как этиологический

фактор менингита в этих случаях. В одном случае у па�

циента без менингита при нормальном цитозе была вы�

явлена положительная ПЦР в спинномозговой жидко�

сти на вирус варицелла зостер. Частота и уровень

репликации вируса варицелла зостер в спинномозговой

жидкости при опоясывающем герпесе у ВИЧ�инфици�

рованных больных требует отдельного изучения.

Сопутствующая патология при опоясывающем

герпесе у ВИЧ�инфицированных пациентов встре�

чалась часто (77 пациентов из 130) и отличалась

большим разнообразием (более 30 нозологий).

У большинства пациентов был хронический вирус�

ный гепатит С (62%) (p=0,012). НBsAg выявлен у 5

из 116 обследованных. Сифилис установлен в 3�х

случаях, два из которых протекали с поражением

нервной системы. Беременность как сопутствующее

состояние встречалась в 8 случаях.

Болевой синдром отмечался у абсолютного боль�

шинства пациентов — 95%. Лихорадочный синдром

(температура тела выше 37,5° С) наблюдался в ме�

нее чем половине случаев (41%). Был проведен ана�

лиз максимального повышения температуры тела

при опоясывающем герпесе у ВИЧ�инфицирован�

ных пациентов без сопутствующей патологии и оп�

портунистических заболеваний. Медиана темпера�

туры тела в данной группе составила 37,0° С и не

отличалась от общей выборки всех пациентов

с ВИЧ и опоясывающим герпесом (р=0,532).

Пациенты госпитализировались на различных

сроках: от 1 до 30 дня от начала заболевания (меди�

ана по дню болезни — 5, по дню сыпи — 4). Более

чем в половине случаев (66%) — сыпь отмечалась

в первый день заболевания.

Сроки разрешения сыпи на фоне лечения ацикло�

виром также сильно различались: от 5 до 33 дней

(медиана — 10 (8–13) дней). Данные схожи с тако�

выми в исследовании A.N.Onunu и соавт. [19], где

среднее время разрешения сыпи у ВИЧ�инфициро�

ванных пациентов составило 14,7±5,14 дней.

Большинство пациентов (90%) на момент возни�

кновения опоясывающего герпеса не получали ан�

тиретровирусную терапию. Это связано с тем, что

значимая часть больных не знали о своем положи�

тельном ВИЧ�статусе (36% — 47/130), а также

с плохой приверженностью и отказом от диспансер�

ного наблюдения. У 70 из 130 человек (54%) опоя�

сывающий герпес был первым проявлением клини�

ческого прогрессирования ВИЧ�инфекции.

На антиретровирусной терапии находилось 13 че�

ловек. У 7 пациентов опоясывающий герпес развил�

ся в течение от 2�х недель до 3�х месяцев от старта

АРВТ и был расценен как проявление синдрома им�

мунной реконституции, все режимы АРВТ были на

основе ингибиторов протеазы ВИЧ. Еще двое боль�

ных получали АРВТ, но полной информации о тера�

пии не было. Лишь у 4 пациентов опоясывающий

герпес возник на фоне длительной (больше года)

эффективной антиретровирусной терапии. Возмож�

ными причинами возникновения заболевания у дан�

ных больных являлись: в трех случаях — низкий

уровень CD4�лимфоцитов (менее 200 кл/мкл), в од�

ном случае — возрастные особенности иммунитета

(60 лет, CD4 — 999 кл/мкл). Сроки разрешения

сыпи на фоне АРВТ не отличались от таковых у па�

циентов, не получавших антиретровирусную тера�

пию (p=0,968). Вероятно, это связано с неоднород�

ностью выборки и воздействием других факторов.

Действие антиретровирусной терапии на заболевае�

мость и течение опоясывающего герпеса остается

невыясненным [27].

Уровень CD4�лимфоцитов составил от 0 (не оп�

ределялись в препарате) до 1092 кл/мкл, но у боль�

шинства он оказался менее 350 кл/мкл (63% —

66/105). Пациенты были стратифицированы по

уровню CD4�лимфоцитов согласно классификации

CDC: 500 и более кл/мкл, 499–200 кл/мкл, 199

и менее кл/мкл. Был проведен анализ вероятности

возникновения осложнений в зависимости от прина�

длежности к иммунологической категории по уров�

ню CD4. Статистически достоверных различий по�

лучено не было (p=0,109).

У абсолютного большинства ВИЧ�инфицирован�

ных пациентов с опоясывающим герпесом в период

разгара заболевания наблюдались нормальные по�

казатели уровня лейкоцитов (76% — 92 из 121 об�

следованных), лейкопения встречалась лишь у 12%

больных. При этом уровень лимфоцитов был сни�

жен почти в половине случаев (58/121), нормаль�

ный уровень лимфоцитов отмечался в 40%

(48/121). Уровень нейтрофилов был чаще всего или

нормальным (55%), или повышенным (34%). Был

проведен сравнительный анализ уровней лейкоци�
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тов, лимфоцитов и нейтрофилов на фоне разгара за�

болевания и в период разрешения сыпи (образова�

ния 100% корочек) (n=70). Выявлено, что при раз�

решении кожных высыпаний при опоясывающем

герпесе у ВИЧ�инфицированных больных уровень

нейтрофилов в среднем снижается на 1,14

(0,77–1,52)×109/л, а уровень лимфоцитов повыша�

ется на 0,52 (0,29–0,74)×109/л, независимо от на�

чального уровня данных показателей. Влияние аци�

кловира на уровень нейтрофилов было расценено

как маловероятное.

Был проведен сравнительный анализ обследова�

ния пациентов с осложненным и неосложненным

течением опоясывающего герпеса c учетом возмож�

ного влияния на результаты лабораторных исследо�

ваний сопутствующих состояний. Из анализа были

исключены случаи с бактериальными и парази�

тарными инфекциями, беременностью, а также

с патологией, потребовавшей назначения глюкокор�

тикостероидов. Группы были оценены по поло�воз�

растному составу, клинической стадии ВИЧ�инфек�

ции, количеству CD4�лимфоцитов, а также по

уровню лейкоцитов, лимфоцитов, нейтрофилов

в разгар заболевания и в момент разрешения сыпи.

Уровень CD4�лимфоцитов оказался единственным

признаком, достоверно отличающимся в сравнивае�

мых группах (p=0,017) (рис. 3): у пациентов с осло�

жненным течением медиана уровня CD4 (235 (121;

343) кл/мкл) оказалась несколько ниже таковой при

неосложненном течении (277 (180; 417) кл/мкл),

что согласуется с данными других авторов [22]. Ни�

каких значимых различий по другим сравниваемым

параметрам получено не было. По сведениям

M.J.Glesby и соавт. [22], уровень нейтрофилов у па�

циентов с осложненным течением опоясывающего

герпеса выше, чем у пациентов с неосложненным

течением, но при анализе нашей выборки такой за�

висимости не получено.

При сравнительном анализе показателей гемо�

грамм в разгар сыпи и в период ее разрешения со�

хранялась достоверная разница между средними

значениями лимфоцитов и нейтрофилов, независи�

мо от наличия или отсутствия осложнений и несмот�

ря на отсутствие возможного влияния бактериаль�

ной инфекции.

Заключение. У большинства взрослых ВИЧ�ин�

фицированных пациентов (92%) ВЗИ протекает

в форме опоясывающего герпеса. Наиболее часто

при этом поражаются грудные дерматомы (33%),

дерматомы ветвей тройничного нерва (29%) и шей�

ные дерматомы (24%). Осложненное течение забо�

левания наблюдается более чем в четверти случаев

опоясывающего герпеса на фоне ВИЧ�инфекции

(27%). Чаще всего встречаются офтальмологичес�

кие осложнения (58%), требующие прицельного на�

блюдения окулистом. Анализ гемограмм не выявил

предикторов осложненного течения. Только низкий

уровень CD4�лимфоцитов был достоверно ассоции�

рован с наличием осложнений опоясывающего гер�

песа у пациентов с ВИЧ�инфекцией, что необходимо

учитывать при ведении данной категории больных.

Рис. 3. Уровень CD4�лимфоцитов у ВИЧ�инфицированных

пациентов с осложненным и неосложненным течением опоя�

сывающего герпеса.
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