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Резюме. В настоящее время среди острых инфекций нервной системы достаточно 

распространенными являются поражения, обусловленные реактивацией варицелла зостер вируса. 

В публикации описаны эпидемиологические особенности случаев опоясывающего лишая с 

неврологическими осложнениями (исключая постгерпетическую невралгию), представлена 

структура и клинические особенности данных осложнений. 
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Resume. At present among the acute infections of the nervous system are common lesions caused 

by the reactivation of varicella zoster virus. The article describes the epidemiological features of cases of 

shingles with neurological complications (excluding postherpetic neuralgia), the structure and clinical 

features of these complications. 
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Актуальность. Вирусом варицелла зостер (VZV) инфицировано более 95% 

популяции [1,2]. Реактивация варицелла зостер вируса происходит на фоне 

снижения клеточного иммунитета вследствие возраста или иммунодефицитных 

состояний (прием цитостатиков, глюкокортикостероидов, ингибиторов фактора 

некроза опухоли альфа, ВИЧ- инфекции), проявляется характерной локализованной 

в пределах 1-3 кожных дерматомов везикулезной сыпью с нейропатической болью 

по ходу пораженных нервов и может сопровождаться разнообразными 

неврологическими осложнениями, наиболее распространенными среди которых 

являются постгерпетическая невралгия, менингит, менингоэнцефалит, а также VZV-

васкулопатия [1]. Согласно результатам последних крупных эпидемиологических 

исследований, VZV является вторым по частоте возбудителем менингоэнцефалитом 

и энцефалитов после вируса простого герпеса [3–5]. Этиологию большинства 
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поражений нервной системы, вызванных VZV, легко предположить клинически на 

основании предшествующего эпизода типичной экзантемы. В то же время 

диагностика и выбор адекватной противовирусной терапии значительно затруднен 

при развитии неврологических осложнений зостерной этиологии в отсутствие 

типичной сыпи (zoster sine herpete). 

Цель: изучение клинико-лабораторных особенностей неврологически 

осложненных случаев VZV инфекции в 2009-2015 г.г., диагностированных среди 

пациентов УЗ «Городская клиническая инфекционная больница» г. Минска. 

Задачи: 

1. Проанализировать половозрастную структуру пациентов. 

2. Выяснить причины реактивации вируса (иммуносупрессии) в группе 

молодых людей. 

3. Определить наиболее часто встречающиеся неврологические осложнения 

герпес зостер, характерные симптомы, типичные изменения в лабораторных 

анализах пациентов. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 55 медицинских карт 

пациентов. С начала 2009 по середину 2011 г.г. VZV поражения нервной системы 

диагностировались клинико-эпидемиологически на основании наличия у пациента 

типичной экзантемы и последующего развития поражения нервной системы. С 

середины 2011 г. по 2015 г. все VZV поражения нервной системы подтверждены 

также с использованием метода полимеразной цепной реакции в режиме реального 

времени (ПЦР). Статистическая обработка данных (методы описательной 

статистики) осуществлялась с использованием программы Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Среди 55 пациентов с неврологическими 

осложнениями VZV инфекции, включенных в исследование, мужчины составили 

54%, женщины – 45%. Распределение по возрасту: 18-21 год – 7%, 22-35 лет – 44%, 

36-60 лет – 27%, 61-75 лет – 11%, 76 лет и выше – 11%. Таким образом, более 

половины пациентов с неврологическими поражениями VZV этиологии составляли 

лица до 35 лет (мужчины – 68%, женщины – 32%), при этом вероятная причина 

иммуносупрессии (ВИЧ- инфекция) была обнаружена лишь у 3 пациентов. У 

остальных лиц на основании детального анамнеза жизни, данных клинико-

лабораторного обследования в процессе госпитализации не обнаружено каких-либо 

состояний либо приема лекарственных средств, потенциально сопровождающихся 

нарушением функционирования иммунной системы. Наиболее распространенным 

проявлением VZV поражения ЦНС (78% случаев) являлся менингит, у 9% 

пациентов был диагностирован синдром Рамсея-Ханта, у 7% - менингоэнцефалит. У 

82% пациентов поражение ЦНС сопровождалось предшествующим или 

сопутствующим эпизодом типичной везикулезной экзантемы, при этом наиболее 

часто поражались дерматомы, иннервируемые грудными ганглиями. У 18% 

пациентов какой-либо сыпи в ближайшем анамнезе и на момент госпитализации 
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зафиксировано не было. Клинические проявления неврологических осложнений 

VZV инфекции в виде «менингеальной триады» отмечалось в 36% случаев, 

головной боли и лихорадки – в 31%, головной боли и тошноты – в 5,45%. 9% 

пациентов субъективных жалоб, потенциально указывающих на развитие 

инфекционного поражения нервной системы, не предъявляли. Все пациенты с VZV 

поражениями нервной системы получали этиотропную терапию (ацикловир или 

валацикловир). Неблагоприятных исходов заболевания (в том числе с 

формированием стойкого неврологического дефицита) в  

наблюдаемой когорте пациентов не отмечено. 

 
Таблица 1. Типичные изменения в ликворе у пациентов с проведенной люмбальной пункцией (50 

человек) 

Выводы: 

1 Несмотря на традиционные представления о реактивации VZV с 

поражением ЦНС только при выраженном иммунодефиците или возрастном 

старении иммунной системы, в данном исследовании отмечался высокий  процент 

молодых пациентов (51% - до 35 лет), при этом потенциальная причина 

иммуносупрессии (ВИЧ-инфекция) обнаружена лишь у 3 пациентов.  

2 Среди неврологических поражений при реактивации VZV наиболее частыми 

являлись менингит (78%), синдром Рамсея-Ханта (9%) и менингоэнцефалит (7%).  

3 У пациентов с менингитом и менингоэнцефалитом характерная везикулезная 

сыпь чаще всего была локализована на грудных дерматомах, реже – в дерматомах, 

иннервируемых тройничным нервом.  

4 Отсутствие типичной везикулярной сыпи не исключает возможности 

поражения ЦНС VZV и требует целенаправленного применения методов 

расшифровки этиологии процесса, в том числе у лиц молодого возраста. 
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Показатель Цитоз, кл/мл Белок, г/л 

М 204 0,65 

К 0,25 83 0,48 

К 0,75 418 0,98 

Min/max 5 / 1280 0,16 / 3,24 

Преобладание лимфоцитов наблюдалось в 88% 
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Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного анализа эпидемиологических, 

клинических, лабораторных и морфологических особенностей цирроза печени HCV — этиологии у 

пациентов, госпитализированных в УЗ «МГИКБ». 
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Resume. The article represents retrospective analysis of epidemiological, clinical, laboratory and 

morphological features in patients with HCV – related liver cirrhosis treated at Minsk Municipal Clinical 

Hospital for Infectious Diseases. 

Keywords: viral hepatitis C, liver cirrhosis. 

 

Актуальность. Во всем мире хронической инфекцией гепатита С страдают 

130–150 миллионов человек. Из-за асимптомного течения заболевания во многих 

случаях диагностируется поздно. У 15-20% людей с хроническим гепатитом С в 

течение 20 лет развивается цирроз печени. Ежегодно 350 — 500 тысяч человек 

умирают от болезней, связанных с гепатитом С [1,2]. Противовирусное лечение 

недоступно для многих нуждающихся пациентов. В настоящее время нет вакцины 

от гепатита С. 

Цель: изучить эпидемиологические, клинические, лабораторные, 

морфологические особенности популяции пациентов с циррозом печени вирусной 


