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Введение
Опоясывающий лишай (Herpes zoster), извест-

ный также как опоясывающий герпес, – это ма-
нифестное заболевание, вызываемое реактиваци-
ей вируса герпеса 3 типа – Varicella zoster.

Вирус Varicella zoster (VZV) относится к семей-
ству альфа-герпес-вирусов и представляет собой ви-
рус с двухцепочечной ДНК. VZV — нейротропный, 
эпителиотропный, а также тропный к Т-лимфоцитам 
вирус. В неимунном организме развивается первич-
ная инфекция в виде ветряной оспы (ВО), а в иммун-
ном организме – опоясывающий лишай (ОЛ) [1–3]. 

Известно, что после первичной инфекции 
ВО VZV находится в латентном состоянии в нерв-
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Abstract
Herpes Zoster is a manifest disease caused by the reacti-

vation of the type 3 herpes virus Varicella Zoster as a result 
of immunological or hormonal stress. Since 2021, the Russian 
Federation has a stable tendency to increase of Varicella in-
cidence due to the beginning of a new long-term epidemic 
cycle. Since Herpes Zoster is secondary to Varicella, the re-
current form of infection has been subject to statistical moni-
toring in the Russian Federation since 2019. The analysis of 
the data obtained shows that Herpes Zoster is present in all 
age groups, including infants, and its incidence increases 
with age. The increase of Herpes Zoster incidence is caused 
not merely by the rise of Varicella, but also with the recent 
Covid-19 pandemia, since adults who have experienced a 
new coronaviral infection are more likely to catch Herpes 
Zoster. The article provides a clinical case of Herpes Zoster 
that developed in a 5-year-old child as a result of maternal 
Varicella at 30 weeks pregnant.
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ной ткани и в основном контролируется клеточ-
ным иммунитетом. VZV был обнаружен в ганглиях 
дорсальных корешков, ганглиях черепных нервов 
и различных вегетативных ганглиях кишечной 
нервной системы, а также в астроцитах. ОЛ вы-
зван реактивацией латентной инфекции вируса 
в ответ на иммунологический или гормональный 
стресс [1,4]. 

Пожизненный риск ОЛ без вакцинации состав-
ляет 20–30% среди населения в целом. Общая за-
болеваемость ОЛ составляет примерно 4–10 на 
1000 человек, в педиатрической популяции забо-
леваемость колеблется от 0,2 до 0,74 случая на 1000 
человек [1, 5, 6]. Однако некоторые исследования 
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свидетельствуют о более высоком уровне забо-
леваемости — до 1,6 случаев на 1000 человек, что 
объясняют тем, что заболевание встречается у де-
тей чаще, т.к. не все случаи ОЛ регистрируются 
и заболевание остаётся малоизученным из-за его 
доброкачественного течения. Зачастую ОЛ в дет-
ском возрасте рассматривается как местная кож-
ная реакция, оставаясь недиагностированным [5, 
6]. 

С 2021 г. в Российской Федерации (РФ) отме-
чается устойчивая тенденция к росту заболевае-
мости ветряной оспой, что связывают с началом 
нового многолетнего эпидемического цикла [7]. 
Кроме того, хотя показатели заболеваемости де-
тей ветряной оспой по-прежнему в сотни раз пре-
вышают уровни заболеваемости взрослых, в по-
следние годы темпы роста заболеваемости среди 
взрослых значительно возросли. Так, в 2023 г. забо-
леваемость взрослых ветряной оспой увеличилась 
на 22% по сравнению с 2022 г. Закономерно, что 
с 2019 г. в РФ начали осуществлять статистическое 
наблюдение за рецидивирующей формой инфек-
ции – опоясывающим лишаем. Анализ вывил, что 
ОЛ регистрируется во всех возрастных группах, 
в том числе и у детей в возрасте до 1 года, при этом 
заболеваемость ОЛ увеличивается с возрастом [2, 
5, 9]. Так, в 2023 г. было зарегистрировано 23 477 
случаев заболевания, показатель заболеваемости 
составил 16,0 на 100 тыс. населения, что на 40% 
выше уровня 2022 г. (11,4 на 100 тыс. населения) 
[7]. Увеличение заболеваемости ОЛ связывают не 
только с ростом заболеваемости ветряной оспой, 
но и с предшествующей пандемией COVID-19, так 
как у взрослых, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, существует более высокий риск 
развития ОЛ [8].

Клинически ОЛ проявляется интоксикацией, 
лихорадкой и сыпью в виде эритемы, папул, кото-
рые в последующем превращаются в пузырьковые 
и пустулезные элементы по ходу чувствительных 
нервов. Поражение при ОЛ обычно ограничива-
ется 1, 2 или более смежными дерматомами с од-
ной стороны туловища. В детском возрасте чаще 
поражаются грудные дерматомы, в то время как 
у взрослых нередко вовлекаются ганглии череп-
ных нервов. В динамике элементы эволюциони-
руют, образуя эрозии, покрытые обычной или ге-
моррагической корочкой. Элементы по ходу сыпи 
могут сопровождаться болью и жжением, а также, 
что весьма характерно для детей, – зудом [1, 5, 6].

В течении ОЛ выделяют 3 стадии — предэрруп-
тивную, острую экссудативную и хроническую 
[6]. Предэрруптивная стадия проявляется жжени-
ем или болью в пораженном дерматоме за 1–2 дня 
до кожных высыпаний. 

Экссудативная стадия проявляется интоксика-
цией, лихорадкой и сыпью в виде эритемы, папул, 

которые в последующем превращаются в пузырь-
ковые и пустулезные элементы по ходу чувстви-
тельных нервов с дальнейшей трансформацией 
в эрозии, покрытые корочкой [6]. Такие систем-
ные проявления, как головные боли, общее недо-
могание и светобоязнь, более характерны для ОЛ 
в детском возрасте.

У части больных развивается стадия хроничес
кой инфекции ОЛ, характеризующегося сильной 
болью, которая длится >4 недель. Пациенты испы-
тывают дизестезии, парестезии и иногда ощуще-
ния, похожие на шок. Боль является инвалидизи-
рующей и может длиться несколько месяцев [1, 3]. 

В клинической классификации выделяют сле-
дующие формы: ганглиокожная, офтальмологи-
ческая, синдром Рамсея – Ханта, гангренозная 
(некротическая), менингоэнцефалитическая, дис-
семинированная форма и ганглионевралгическая 
[3, 6].

Одними из основных факторов риска разви-
тия ОЛ у детей являются внутриутробное зараже-
ние ветряной оспой или первичная инфекция ВО 
в молодом возрасте. Кроме того, в редких случаях, 
к развитию ОЛ может привести вакцинация от 
ВО. Однако заболеваемость ОЛ значительно ниже 
после вакцинации от ВО, чем после естественно 
перенесенного заболевания. Развитие ОЛ у детей 
и подростков может быть связано также с мета-
болическими и неопластическими нарушениями 
[12,15].

Известно, что исходы ВО, резвившейся во вре-
мя беременности, зависят от срока гестации. Так, 
внутриутробное заражение в первом триместре 
беременности может вызывать плацентарную не-
достаточность и приводить к прерыванию бере-
менности.

Перенесенная ВО до 20-й недели беременности 
может привести к формированию синдрома врож-
денной ветряной оспы (эмбриофетопатии) с веро-
ятностью 2%. При инфицировании после 20-й не-
дели беременности может развиться неонатальная 
ветряная оспа либо латентная форма врожденной 
ветряной оспы с последующей с активацией VZV в 
виде клиники ОЛ [2, 5, 11, 12]. При этом ОЛ во вре-
мя беременности не сопровождается виремией и 
не представляет риска для развивающегося плода 
из-за специфических материнских антител, кото-
рые передаются плоду через плаценту [10,12]. 

Представляем клинический случай тяжелой 
формы ОЛ, который развился у ребенка 5 лет в ис-
ходе ветряной оспы, перенесенной матерью во 
время беременности на сроке гестации 30 недель. 

Клинический случай

Мальчик, 5 лет, поступил в Республиканскую 
детскую инфекционную клиническую больницу 
(РДИКБ) г. Симферополя с жалобами на лихорад-
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Из анамнеза жизни известно, что ребенок родился 
от второй беременности, вторых срочных родов, до-
ношенным, в сроке 40 недель, с весом 3900 г, закричал 
сразу, приложен к груди в родильном зале. Выписан 
из роддома на 4-е сутки жизни. Во время беременно-
сти, на сроке 30 недель мать перенесла ветряную оспу 
легкой степени тяжести. Травмы, операции и перели-
вания крови мать отрицает. ВИЧ-инфекцию, тубер-
кулез, венерические заболевания, вирусные гепати-
ты в семье отрицает. Аллергические реакции в анам-
незе не отмечены. В семье все здоровы.

ку до 38о С, сыпь, выраженную боль в области вы-
сыпания, вялость и беспокойство.

Из анамнеза болезни известно, что 3 дня назад 
у ребёнка появились сначала пятнистые, а затем 
пузырьковые высыпания на левой конечности – 
кисти и локтевой области (рис. 1). В течение 2 сле-
дующих дней сыпь распространилась на спину 
(рис. 2). Ребёнок осмотрен педиатром и с диагно-
зом «Герпетическая инфекция» направлен на го-
спитализацию.

При объективном осмотре состояние расцене-
но как средней степени тяжести за счет интокси-
кационного синдрома. Температура тела 38,3°С. 
Выражены вялость, адинамия, снижение аппетита. 
Сознание ясное, контакту доступен, ориентиру-
ется во времени и пространстве. Менингеальные 
знаки отрицательные. Очаговая симптоматика 
отсутствует. Ограничены активные и пассивные 
движения в левой конечности из-за выраженной 
боли. Телосложение правильное пониженного пи-
тания. Отмечается увеличение до 1,5×1,0 см и бо-
лезненность при пальпации 2 подмышечных лим-
фатических узлов слева. Кожные покровы блед-
но-розовые. Сыпь везикулезная, сгруппирован-
ная, обильная на гиперемированном фоне кожи, 
локализуется в области внутренней поверхности 
левой конечности, на груди и спине в области ле-
вой лопатки (рис. 3). Слизистая небных дужек, 
миндалин, задней стенки глотки гиперемирована, 
миндалины не увеличены. Язык влажный, чистый. 
Носовое дыхание не затруднено. При перкуссии 
легких выслушивается ясный легочной звук. При 
аускультации легких – жесткое дыхание, которое 
проводится во все отделы грудной клетки, ЧДД – 
24 в мин, SpO

2 
– 98%. Границы сердца – возраст-

ная норма, при аускультации – тоны сердца звуч-
ные, ритмичные. Живот мягкий, доступен глу-
бокой пальпации, симптомов раздражения брю-
шины нет. Печень, селезенка не увеличены. Стул 
оформлен. Мочеиспускание свободное.

Рис. 1. Первичные клинические проявления

Рис. 2. Клинические проявления в динамике 
заболевания

Рис. 3. Клинические проявления при объективном 
осмотре



Клинический случай

Том 17, №3, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ172

Результаты лабораторного обследования 
Анализ крови (при поступлении в стационар): 
Эр. 5,55×1012/л (норма 3,9–5,5); HGb Гемогло-
бин 103 г/л; Тромбоциты 189×109/л; Лейкоциты 
15,5×109/л; палочкоядерные – 7%, сегментоядер-
ные – 60%, эозинофилы – 0%, лимфоциты – 28%, 
моноциты – 5%; СОЭ 6 мм/ч. Биохимический ана-
лиз крови: общий белок – 64,9 г/л билирубин об-
щий 8 мкмоль/л, (прямой – 2 мкмоль/л, непрямой 
– 6 мкмоль/л), глюкоза 3,3 ммоль/л, АЛТ –17 ед/л, 
АСТ – 23 ед/л, мочевина – 1,87 ммоль/л, креа-
тин – 69 мкмоль/л. 

Анализ мочи и копроцитограмма – без откло-
нений от нормы.

Иммуноферментный анализ крови (ИФА): VZV 
IgM – обнаружены, VZV IgG –обнаружены, 
HSV1/2 IgM – не обнаружены, EBV VCA IgM – 
не обнаружены. Исследования на ВИЧ – отрица-
тельный результат. 

Метод полимеразной цепной реакции (ПЦР 
качеств., кровь): ДНК VZV – обнаружена, ДНК 
HSV1/2 – не обнаружена, РНК SARS-COV-2 – не 
обнаружены. 

Рентгенография органов грудной полости: 
рентгенологическая картина без изменений в лег-
ких.

На основании клинико-лабораторных данных 
выставлен диагноз: В02.9 Опоясывающий лишай, 
распространенная форма с поражением кожных 
покровов левой руки, груди, спины, средней сте-
пени тяжести. 

Лечение: ацикловир 200 мг 3 раза в день, вну-
тривенная капельная инфузия, курсом 10 дней, 
с последующим переходом на ацикловир 800 мг 
4 раза в день перорально курсом 4 дня. На фоне 
проводимой терапии состояние ребенка улучши-
лось, выписан с выздоровлением

Обсуждение

На сегодняшний день превалирует мнение, что 
ОЛ у иммунокомпетентных детей развивается 
довольно редко и протекает довольно легко [13]. 
Однако приведенный нами клинический случай 
показывает развитие диссеминированной формы 
ОЛ у ребенка 5 лет, мать которого перенесла ве-
тряную оспу во время беременности.

Согласно рекомендациям ВОЗ, плановая вакци-
нация против ВО должна проводиться, если мож-
но обеспечить охват вакцинацией 80% населения. 
При более низком охвате (20–80% населения) 
существует прогностическая возможность, что 
большее количество людей заболеет в более стар-
шем возрасте. Соединенные Штаты стали первой 
страной, принявшей 1-дозовую вакцину против 
ветряной оспы в качестве универсальной про-
граммы в 1995 г. Благодаря национальной програм-
ме вакцинации от ВО в США заболеваемость ВО 

и ОЛ снизилась на >95% за 10–15 лет. Так, после 
введения ВОЗ вакцинации во многих странах ВО 
стала управляемой инфекцией. Следовательно, мы 
можем наблюдать частоту ВО и ОЛ как при есте-
ственном течении эпидемиологического процесса, 
так и при регуляции средствами специфической 
иммунопрофилактики. За последние несколько 
десятилетий довакцинального периода во всем 
мире отмечалась тенденция неуклонного роста за-
болеваемости ОЛ, что объясняется старением на-
селения [1]. 

Существующая вакцина против ветряной оспы 
и опоясывающего герпеса содержит аттенуиро-
ванный дикий штамм ветряной оспы и остаточное 
количество желатина и неомицина [8]. Впервые для 
профилактики ветряной оспы живую вакцину в 
1974 г. описали Такахаши и др. Все доступные в на-
стоящее время живые вакцины против ветряной 
оспы были получены из родительского штамма Oka, 
который был впервые выделен от 3-летнего маль-
чика с ветряной оспой из Японии. Вакцина против 
ветряной оспы была впервые введена для использо-
вания здоровыми детьми в Японии и Корее в 1989 г. 
В настоящее время лицензированы две живые ат-
тенуированные VZV-содержащие вакцины: с от-
дельным антигеном и комбинированная вакцина 
против кори, краснухи и эпидемического паротита. 
В меморандуме ВОЗ от июня 2014 г. рекомендуется 
использовать вакцины против ветряной оспы (для 
детей) и опоясывающего лишая (для взрослых стар-
ше 50 лет с нормальным иммунитетом) для сниже-
ния риска передачи и осложнений ветряной оспы и 
опоясывающего лишая [1, 8, 10]. В 2021 г. 44 страны 
ввели вакцину против ВО в национальный кален-
дарь вакцинации, используя либо частичный, либо 
полный график вакцинации. Так, схема вакцинации 
с 1 дозой служит для облегчения тяжести заболева-
ния, схема с 2 дозами – для профилактики зараже-
ния VZV. Эффективность вакцинации варьируется 
от 83% для однократной дозы, до 95% для двукрат-
ной схемы. На сегодняшний день 29 стран приняли 
полный график вакцинации, вводя 2 дозы вакцины 
от ветряной оспы в среднем в возрасте 12 месяцев 
для первой дозы и 4–6 лет для второй дозы [4, 8, 11]. 
Перед введением широкомасштабной вакцинации 
существовали опасения, что вакцинация против ВО 
может привести к увеличению заболеваемости ОЛ, 
но последующие наблюдения опровергли эти пред-
положения [1,8].

Следует отметить, что до последнего времени 
не было разработано четких рекомендаций профи-
лактики ВО и ОЛ у новорожденных, рожденных 
от матерей, перенесших ВО во время беременно-
сти. В методических рекомендациях, впервые опу-
бликованных в России в 2025 г., указано, что при 
возникновении ВО у матери в период за 5 сут до 
родов и до 11-го дня жизни ребенка включительно 
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новорожденному применяется иммуноглобулин 
нормальный человеческий для внутривенного вве-
дения, однократно, в дозе 400–500 мг/кг [15].

Учитывая, что состояние клеточного иммуните-
та играет решающую роль в реактиваци вируса из 
латентного состояния, наиболее распространен-
ными факторами риска реактивации VZV у взрос-
лых являются пожилой возраст, психический 
стресс, иммуносупрессия и другие инфекции (на-
пример, СПИД или COVID-19). Также было обна-
ружено, что все доступные вакцины потенциально 
реактивируют VZV.  Так, в некоторых недавних 
исследованиях, проведенных в США, Израиле 
и Индии, сообщалось о развитии ОЛ после вакци-
нации против COVID-19. Реактивация VZV приво-
дит не только к развитию ОЛ, но и повышает риск 
инсульта и других неврологических осложнений 
(менингита, менингоэнцефалита, энцефалита, 
синдрома Рамсея – Ханта, офтальмологического 
опоясывающего лишая), а также увеличивает вос-
приимчивость к ко-инфекциям различными ви-
русными и бактериальными патогенами в местах, 
удалённых от исходной инфекции [3, 8, 11]. 	 Про-
веденное в Индии в 2021 г. исследование выявило 
значительную связь между ОЛ у детей и развити-
ем мегалобластной анемии, язвенного колита, бо-
лезни Крона, рака прямой кишки, гастрита и язвы 
желудка [14].

Механизм, посредством которого VZV приво-
дит к осложнениям, удаленным от исходных оча-
гов, остается неясным. Однако клиницистам слож-
но принять, что VZV может вызывать клиническое 
заболевание при отсутствии везикулярного пора-
жения [8].

Заключение

Единственным действенным средством пер-
вичной профилактики как ВО, так и ОЛ на со-
временном этапе является вакцинация, которая 
предотвращает не только развитие тяжелых ма-
нифестных форм болезни, но и формирование 
механизмов, инициирующих патологические про-
цессы в тканях и органах, удаленных от исходного 
очага инфекции. В этой связи особенного внима-
ния требует вопрос профилактики ветряной оспы 
у неиммунных женщин, планирующих беремен-
ность, и беременных. Так, неиммунные женщины, 
планирующие беременность, должны быть ин-
формированы о возможности вакцинации от ВО. 
Кроме того, своевременная постконтактная про-
филактика восприимчивых беременных женщин 
иммуноглобулином против VZV позволит предот-
вратить развитие ветряной оспы и ее неблагопри-
ятные последствия для плода. 

Увеличение заболеваемости ОЛ, наблюдаемое 
в постковидный период, также требует дальней-
шего контроля и анализа. В частности, остается 

неясным, будет ли в ближайшие годы наблюдать-
ся повышение заболеваемости ОЛ у детей, так же, 
как это происходит у взрослых. 
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