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Резюме
Результаты проведённого ретроспективного исследования показали широкое распространение ВИЧ-инфекции среди 
больных моложе 50 лет с впервые установленным диагнозом опоясывающего герпеса (12 из 78 пациентов -15,4%) 
с наибольшей частотой в возрастной группе 30-39 лет (58,3% от всех ВИЧ+). Число впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции в пересчёте на 100 тыс. исследованных образцов крови больных опоясывающим герпесом (ОГ) в 3 
раза превысило аналогичные показатели обследованных по клиническим показаниям в регионе и составило 3508,8. 
Тестирование на наличие антител к ВИЧ целесообразно проводить среди лиц от 18 до 60 лет как при диагностике ОГ 
впервые, так и в случае возникновения рецидивов.
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Summary
The results of the retrospective study showed the wide spread of HIV infection among patients younger than 50 years with the 
first diagnosis of herpes zoster (12 of 78 patients or 15.4%) with the highest frequency in the age group of 30-39 years (58.3% 
of all HIV +). The number of newly diagnosed cases of HIV infection in terms of 100 thousand blood samples of patients with 
herpes zoster (HZ) was 3 times higher than that of those surveyed for clinical indications in the region and was 3508.8. Testing 
for the presence of antibodies to HIV is advisable to be carried out among people aged 18 to 60, both in the diagnosis of HZ 
for the first time and for relapse.
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Введение
Опоясывающий герпес (опоясывающий лишай, 

herpes zoster, ОГ) -  вирусное заболевание кожи и нервной 
ткани, возникающее при реактивации вируса герпеса че
ловека 3 типа (Varicella-zoster virus, VZV) и проявляюще
еся поражением кожи, ганглиев периферических нервов 
и задних корешков спинного мозга [1].

В различных странах мира ОГ регистрируется с ча
стотой (в расчете на 1000 человек в год) 0,4-1,6 случая 
в возрасте до 20 лет [1], 3 случая среди лиц 20-49 лет и 
5-10 случаев в возрастной категории 50 лет и старше [2]. 
Средний возраст манифестации ОГ составляет 59,4 года, 
в 68% случаев возникает у лиц 50 и более лет [3]. Усред
нённый показатель заболеваемости ОГ (по расчётным 
оценочным данным) составляет 334 на 100 тыс. населе
ния [4]. Инфицирование ВИЧ, трансплантация костного 
мозга, онкологические заболевания, лечение системными 
ГКС, цитостаггиками, иммунодепрессантами относятся к

иммуносупрессивным состояниям, ассоциированным с 
высоким риском развития ОГ [1,5,6]. До 25% инфициро
ванных ВИЧ страдают ОГ, который бывает первым про
явлением оппортунистического поражения у больных с 
ВИЧ-инфекцией [7]. По сравнению со здоровыми людьми 
ОГ встречается в 8-15 раз чаще у ВИЧ-инфицированных 
[1,8-10]. ОГ считается индикатором ВИЧ-инфекции, осо
бенно при обширном мультидерматомном поражении 
или рецидивировании, одновременных высыпаниях на 
различных стадиях болезни, при наличии других факто
ров риска ВИЧ-инфекции [11].

Вероятность вторичной реактивации VZV наблю
дается в 6,2% в течение 8 лет после первого эпизода за
болевания, повышается у пациентов с сопутствующей 
иммуносупрессией [11,12]. Рецидивы возникают чаще 
у больных с продолжительностью болевого синдрома, 
ассоциированного с ОГ, свыше 30 дней (относительный 
риск (ОР) 2,8; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,84-



4,27; р<0,001), пациентов с ослабленным иммунитетом 
(ОР 2,35; 95% ДИ 1,35-4,08; р=0,006) и у женщин в срав
нении с мужчинами [12]. Возможность развития повтор
ного эпизода ОГ у больных с ВИЧ-инфекцией может до
стигать 7,3% [13]. Рецидив ОГ у лиц молодого возраста 
требует поиска причины иммуносупрессии, в том числе 
обследования на ВИЧ-инфекцию [10].

Опоясывающий герпес - мультидисциплинарная 
проблема: диагностикой и лечением занимаются врачи 
различных специальностей, а так же фельдшеры. Между 
тем, клинические рекомендации по ведению больных ОГ, 
разработанные и утверждённые профессиональными со
обществами, имеют существенные отличия. Единым для 
всех специалистов является исполнение требований са
нитарно-эпидемиологического нормирования.

Действующие санитарные правила и нормы, мето
дические указания и руководства к ним регламентируют 
проведение обследования на ВИЧ лицам с рецидивом 
ОГ моложе 60 лет по клиническим показаниям [14,15]. 
Стандарты медицинской помощи больным опоясываю
щим лишаем, включая специализированную (утвержде
ны приказами М3 и СР РФ № 232 от 22.11.2004г. и № 383 
от 31.05.2007г.) [16,17], раздел «Опоясывающий герпес» 
федеральных клинических рекомендаций Российского 
общества дерматовенерологов и косметологов [1] не со
держат указаний на проведение тестирования на наличие 
антител к ВИЧ страдающих ОГ. Раздел «Специальные 
методы исследования - дополнительные» клинических 
рекомендаций национального научного общества ин
фекционистов (ННОИ) «Опоясывающий лишай [herpes 
zoster] у взрослых» регламентирует определение анти
тел к ВИЧ-1, ВИЧ-2 с усредненным показателем часто
ты предоставления - 1 больным лёгкой и среднетяжёлой 
формой ОГ при оказании первичной врачебной и специ
ализированной медико-санитарной помощи (МСП); при 
лечении больных среднетяжёлой формой в условиях 
дневного стационара, среднетяжёлой /тяжёлой формой в 
круглосуточном стационаре - 0,5. При оказании первич
ной доврачебной МСП больным ОГ лёгкой степени тяже
сти анализ на ВИЧ не предусмотрен [2].

Проблема поздней диагностики ВИЧ-инфекции 
для большинства регионов Российской Федерации про
должает оставаться актуальной [18]. Одним из эффектив
ных методов в борьбе с распространением ВИЧ является 
его раннее выявление у больных. В связи с этим совер

шенствование подходов к проведению тестирования на 
наличие антител к ВИЧ по клиническим показаниям 
приобретает всё большую практическую значимость. 
Опоясывающий герпес -  заболевание, развивающееся 
как при манифестации ВИЧ-инфекции, так и на её позд
них стадиях.

Цель исследования  - оценить эффективность и це
лесообразность обследования на наличие антител к ВИЧ 
больных в возрасте от 18 до 60 лет с впервые установлен
ным диагнозом опоясывающего герпеса.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ амбулаторных 

карт больных ОГ, наблюдавшихся в дерматовенероло
гическом отделении МБУ ЦГКБ № 1 г. Екатеринбурга 
в период 2015-2016 гг. Результаты исследований пред
ставлены в виде медианы, средней арифметической и её 
стандартной ошибки (М±ш). Для оценки статистической 
значимости частотных характеристик качественных по
казателей использовали непараметрический метод Хи- 
квадрат Пирсона, при его неустойчивости с поправкой 
Йетса на непрерывность. Сравнение количественных 
параметров осуществляли с использованием U-критерия 
Манна-Уитни. Различие величин считали статистически 
значимым при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Из числа обратившихся в 2015-2016 годах на ам

булаторный приём к врачам дерматовенерологического 
отделения МБУ ЦГКБ №  1 г. Екатеринбурга диагноз ОГ 
был установлен 241 больному (156 женщин, 85 мужчин) 
в возрасте от 18 до 92 лет. Диагностика ОГ осуществля
лась на основании характерных жалоб, течения заболе
вания (продромальный период и манифестация на коже), 
типичных клинических проявлений на коже и слизистых 
оболочках. Проведения исследования методом амплифи
кации нуклеиновых кислот для идентификации вируса 
Varicella zoster из очагов поражения с целью верифика
ции диагноза не потребовалось. Всем больным диагноз 
ОГ был установлен впервые, случаев рецидива заболева
ния не зарегистрировано. Средний возраст всех больных 
ОГ составил 55,4±1,2 года, медиана - 60 лет. Статисти
чески значимой разницы по возрасту в зависимости от 
гендерного признака не выявлено. Женщины болели ОГ 
в 1,8 раза чаще мужчин (в группе 60 и > лет в 2 раза, до 60

Таблица 1. Распределение больных ОГ моложе 60 лет по возрасту и полу

Возрастная категория, 
лет

Женщины (п=73) Мужчины (п=44) Всего (п=117)

Абс. (%) ВИЧ+,
абс.(%)

Абс. (%) ВИЧ+,
абс.(%)

Абс. (%) ВИЧ+,
абс.(%)

18-19 2(2,7) - 3(6,8) . 5(4,3) -

20-29 19(26) 1(5,3) 10(22,7) 1(10) 29(24,8) 2(6.9)
30-39 14(19,2) 2(14,3) 11(25) 5(45,5) 25(21,4) 7(28)
40-49 15(20.6) 2(13,3) 4(9,1) 1(25) 19(16.2) 3(15,8)
50-59 23(31,5) 16(36,4) . 39(33,3)
Возраст (М±т) 40,1±1.5 39,1±2,0 39,8±1.2



лет в 1,7 раза). В возрасте 60 лет и старше зарегистриро
вано 124 (51,5%) больных ОГ (83 женщины, 41 мужчина), 
моложе 60 лет - 117 (73 женщины, 44 мужчины). Сред
ний возраст группы больных ОГ <60 лет -  39,8±1,2 года, 
медиана -  39 лет, наибольшую часть пациентов группы 
(33,3%) составили лица 50-59 лет (таблица 1).

При установлении диагноза ОГ лицам до 60 лет 
рекомендовалось пройти освидетельствование на на
личие антител к ВИЧ с обязательным до- и послетесто- 
вым консультированием по вопросам профилактики 
ВИЧ-инфекции. Случаев отказа от прохождения обсле
дования на ВИЧ не зафиксировано. В ходе дотестового 
консультирования 3 пациента (все мужчины) сообщили, 
что инфицированы ВИЧ. Остальным 114 пациентам по
сле подписания информированного согласия проведены 
забор крови и исследование на наличие антител к ВИЧ 
по клиническим показаниям (код ИЗ). Выявлено 105 
отрицательных и 9 положительных результатов. В даль
нейшем установлено, что 5 обследуемых (4 женщины, 
1 мужчина) знали о наличии у них ВИЧ-инфекции, но 
скрыли этот факт от проводившего дотестовое консуль
тирование врача, у 4 пациентов (1 женщина, 3 мужчины) 
ВИЧ выявлен впервые. Число вновь выявленных случа
ев ВИЧ-инфекции среди обследованных больных ОГ (в 
пересчёте на 100 тыс. исследованных сывороток крови) 
составило 3508,8.

Всего ВИЧ-инфекция имелась у 12 (10,3%) боль
ных ОГ (5 женщин, 7 мужчин) моложе 60 лет, диапазон 
возрастного распределения 28 - 48 лет. Среди лиц до 50 
лет этот показатель составил 15,4%. Статистически зна
чимой разницы сочетания ВИЧ-инфекции и ОГ по ген
дерному признаку не установлено.

Средний возраст ВИЧ+ больных ОГ составил 
35,5±1,9 года, медиана -  34,5 лет (женщины 35,6±3,6 и 
35,4±2,5 года мужчины; р>0,05).

Удельный вес ВИЧ-инфицированных пациентов от 
числа больных ОГ превысил среднее значение в возраст
ных группах 30-39 и 40-49 лет (в 2,7 и 1,5 раза соответ
ственно). Среди лиц 18-19 и 50-59 лет не зарегистрирова
но случаев ВИЧ-инфекции у больных ОГ. Из 11 мужчин 
30-39 лет у 5 имелась сопутствующая ВИЧ-инфекция 
(45,6%). Всего на возрастную группу 30-39 лет прихо
дится 58,3% больных ОГ с ВИЧ-инфекцией. На момент
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