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АннотацияАннотация
Актуальность. Герпесвирусные заболевания характеризуются широким распространением, полиморфизмом кли-

нических проявлений и тяжестью течения вплоть до развития летальных исходов. Цель исследования: выявить осо-
бенности поражения нервной системы при герпесвирусных инфекциях в современных условиях. Материалы и ме-
тоды. Под наблюдением находилось 60 больных с поражениями нервной системы при герпесвирусных инфекциях, 
госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Инфекционная клиническая больница» в 2015-2021 гг. Результаты и обсужде-
ние. Проведён анализ основных клинико-лабораторных показателей и установлены особенности поражения нервной 
системы при герпесвирусных инфекциях. Заключение. Результаты проведённого исследования показали, что среди 
всех больных превалировали пациенты с VZV-инфекцией — 78,3%. Спектр поражений нервной системы был пред-
ставлен в виде серозного менингита (48,3%), менингоэнцефалита (43,3%), энцефалита (8,4%).
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AbstractAbstract
Actuality. Herpesvirus diseases are characterized by a wide distribution, polymorphism of clinical manifestations and 

severity of the course up to the development of lethal outcomes. The purpose of the study: to identify the features of the 
damage to the nervous system in herpes infections in modern conditions. Materials and methods. Under observation there were 
60 patients with lesions of the nervous system due to herpesvirus infections, hospitalized in the Infectious Clinical Hospital 
in 2015-2021. Results and discussion. The analysis of the main clinical and laboratory parameters was carried out and the 
features of the damage to the nervous system in herpesvirus infections were established. Conclusion. The results of the study 
showed that patients with VZV infection prevailed among all patients — 78.3%. The range of lesions of the nervous system 
was presented in the form of serous meningitis (48.3%), meningoencephalitis (43.3%), encephalitis (8.4%).
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Введение
Актуальность герпесвирусных заболеваний 

определяется широким их распространением, по-
лиморфизмом клинических проявлений и тяжестью 
течения вплоть до развития летальных исходов [1-3].

Из представителей этого семейства наиболее 
распространены вирусы простого герпеса 1 и  2 
типов (ВПГ-1,2), Варицелла-Зостер вирус (VZV), 
вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирус 

(ЦМВ), вирус герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6). Гер-
песвирусы вызывают самые разнообразные заболе-
вания, среди которых поражения нервной системы 
занимают ведущее место. Они проявляются чаще 
в виде менингоэнцефалитов, энцефалитов, менин-
гитов [1, 2, 4, 5].

Герпетические менингоэнцефалиты, вызывае-
мые ВПГ-1,2, являются наиболее тяжёлыми среди 
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всех вирусных поражений нервной системы у детей. 
Это объясняется прямым цитопатическим действи-
ем вируса с формированием очагов некроза в коре 
головного мозга, что приводит к  высокой леталь-
ности (до 50-70%) и инвалидизации (50-65%) [1, 2, 
6]. Менингиты, вызываемые ВПГ-1,2, встречаются 
в основном у взрослых и протекают благоприятно. 

Поражения нервной системы при ветряной оспе 
развиваются редко (от 0,1 до 7,5% случаев) и наблю-
даются чаще у детей с 4 до 6 лет. Генез неврологи-
ческих расстройств обусловлен непосредственным 
размножением вируса в нервной ткани, а также ин-
фекционно-аллергическим поражением ЦНС. Они 
проявляются чаще в виде энцефалитов и менинго-
энцефалитов (83,6%), реже — в виде серозных ме-
нингитов (5,5%), полирадикулоневритов (4,1%) и не 
зависят от тяжести ветряной оспы [3, 7, 8]. Наибо-
лее типичными симптомами являются мозжечковые 
и  вестибулярные нарушения (около 50%). Менин-
гонцефалиты встречаются реже, но протекают зна-
чительно тяжелее с нарушением сознания и появле-
нием тонико-клонических судорог. Течение и исхо-
ды в большинстве случаев благоприятные [2, 7, 8].

В структуре неврологических нарушений при 
опоясывающем герпесе ведущее место занимают 
поражения периферической нервной системы. Се-
розный менингит наблюдается у 2% больных и, как 
правило, протекает на фоне корешковых болей, рас-
стройств чувствительности, невралгий. Менингоэн-
цефалит при опоясывающем герпесе характеризует-
ся угнетением сознания, судорогами, развитием ме-
нингеальных, очаговых симптомов, атаксии [3, 9].

При инфекции, вызванной ВЭБ, нервная систе-
ма поражается редко (до 5%). Наблюдаются энцефа-
литы, менингиты, полинейропатии (синдром Гийе-
на-Барре), поперечные миелиты, невриты лицевого 
и зрительного нервов, множественные невропатии, 
плексопатии [1, 2, 4]. Прогноз в большинстве слу-
чаев благоприятный, при стволовой локализации 
процесса возможен летальный исход [6].

При цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) 
одной из наиболее тяжёлых форм является энцефа-
лит, развивающийся у детей раннего возраста и па-
циентов с иммунодефицитами [6, 10]. Для врождён-
ной ЦМВИ характерно формирование очагов не-
кроза в стенках желудочков и прилегающем белом 
веществе — вентрикулоэнцефалиты [1, 5, 6, 10].

ВГЧ-6 у  детей первого года жизни вызывает 
чаще энцефалические реакции или энцефалиты; 
у детей в возрасте до трёх лет — фебрильные су-
дороги или субфебрилитет с кишечными расстрой-
ствами [1, 6, 11, 12].

Таким образом, актуальность поражений нерв-
ной системы при герпесвирусных инфекциях опре-
деляется полиморфизмом клинических проявлений, 
тяжестью течения и неблагоприятными исходами.

Цель исследования  — выявить особенности 
поражениянервной системы при герпесвирусных 
инфекциях в современных условиях.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 60 больных с по-

ражениями нервной системы при герпесвирусных 
инфекциях, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Ин-
фекционная клиническая больница» в 2015-2021 гг.

Результаты и их обсуждение
Распределение больных с  поражением цен-

тральной нервной системы при герпесвирусных 
инфекциях по годам наблюдений представлено на 
рис. 1. Наибольшее количество пациентов отмеча-
лось в 2017 году, с 2018 года наблюдалось снижение 
заболеваемости.

Заболевания, вызванные ВПГ-1,2, регистрирова-
лись у 10 (16,7%), VZV-инфекции — у 47 (78,3%), 
ВЭБ-инфекция — у 3 (5,0%) человек. В группе боль-
ных VZV-инфекцией преобладали пациенты с опоя-
сывающим герпесом — 27 (57,4%). Структура пора-
жений нервной системы при герпесвирусных инфек-
циях по годам наблюдений представлена в табл. 1.

Таблица 1. Структура поражений центральной нервной системы при герпесвирусных инфекциях по годам 
наблюдений

Годы
Структура поражений центральной нервной системы

Серозный менингит (abs) Энцефалит (abs) Менингоэнцефалит (abs)

2015 4 - 5

2016 7 - 4

2017 12 3 5

2018 2 1 1

2019 2 1 5

2020 1 - 3

2021 1 - 3
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Рис. 1. Распределение больных с поражением центральной нервной системы  
при герпесвирусных инфекциях по годам наблюдений

В возрастной структуре больных незначительно преобладали дети — 32 (53,3%) человека (рис. 2).

Рис. 2. Возрастная структура больных 

Характер поражений нервной системы (рис. 3) 
был представлен в  виде серозного менингита  — 
у 29 (48,3%), менингоэнцефалита — у 26 (43,3%), 
энцефалита — у 5 (8,4%) пациентов. Серозные ме-

нингиты диагностировались преимущественно при 
VZV-инфекции — у 24 (82,8%) больных, чаще при 
опоясывающем герпесе — у 15 (62,5%), чем при ве-
тряной оспе — у 9 (37,5%) (табл. 2). 

Таблица 2. Спектр поражений ЦНС при герпесвирусных инфекциях в зависимости от нозологии

Форма 
поражения ЦНС ВПГ-1,2 (abs)

Варицелла-Зостер вирусная инфекция
ВЭБ-инфекция 

(abs)Ветряная оспа (abs) Опоясывающий герпес (abs)

Серозныйменингит 5 9 15 -

Энцефалит - 5 - -

Менингоэнцефалит 5 6 12 3
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Рис. 3. Характер поражений нервной системы  
при герпесвирусных инфекциях

Менингоэнцефалиты регистрировались при 
всех инфекциях: при ВПГ-1,2 — у 5 (19,2%), при 
VZV — у 18 (69,2%), при ВЭБ — у 3 (11,6%) боль-
ных. Поражение нервной системы при ВЭБ-инфек-
ции протекало всегда в  виде менингоэнцефалита. 
Энцефалиты наблюдались только у  больных с  ве-
тряной оспой — 5 человек.

Заболевания, вызванные ВПГ-1,2, отмечались 
у 10 больных (7 взрослых и 3 детей в возрасте до 
одного года) и протекали у всех детей с менинго-
энцефалитами, а у  взрослых — преимущественно 
с менингитами (71,4%). Поражения нервной систе-
мы при ветряной оспе диагностировались у 20 де-
тей, из них у 6 (30,0%) детей в виде менингоэнцефа-
лита, у 5 (25,0%) — энцефалита и у 9 (45,0%) — ме-
нингита. У взрослых нервная система при ветряной 
оспе оставалась интактной. Больных с опоясываю-
щим герпесом было 27, из них 7 детей и 20 взрос-
лых. У детей преобладали менингоэнцефалиты 
(у 5 — 71,4%), тогда как у взрослых — менингиты 
(у 13 — 65,0%). В данной группе случаев энцефали-
та не было. Менингоэнцефалит при ВЭБ-инфекции 
регистрировался у одного ребёнка и двух взрослых.

Поражения нервной системы при герпесвирус-
ных инфекциях наблюдались преимущественно 
в  среднетяжёлой форме  — у  40 (66,7%); в  тяжё-
лой степени — у 20 (33,3%) больных. У 13 (21,7%) 
пациентов заболевания протекали с  осложнения-
ми: отёком головного мозга и  гидроцефалией при 
менингоэнцефалитах, вызванных ВПГ-1,2; не-
вритом тройничного и  лицевого нервов при VZV-
инфекциях.

Больные поступали в  стационар на 6,15±0,45 
день болезни. Подъём температуры тела до 38,50С 
отмечался у 36 (60,0%), от 38,60С до 39,50С — у 19 
(31,7%) и выше 39,60С — у 3 (5,0%) человек. Нор-
мализация температуры тела наступала на 9,0±0,58 

день болезни. Неврологическая симптоматика по-
являлась на 4,10±0,52 день от начала высыпаний. 
Головная боль отмечалась у 47 (78,3%) пациентов; 
рвота — у 36 (60,0%) человек кратностью 3,02±0,62 
раз и  длительностью 1,86±0,41 дня. Катаральный 
синдром выявлялся у  57 (95,0%) больных: в  виде 
гиперемии и  зернистости задней стенки глот-
ки у  52 (91,2%), ринита и  кашля у  5 (8,8%). При 
VZV-инфекции у 46 (97,9%) пациентов отмечалась 
пятнисто-папулёзно-везикулёзная сыпь на коже 
и видимых слизистых оболочках с длительностью 
периода высыпаний  — 3,58±0,39 дня. У больных 
с инфекциями, вызванными ВПГ-1,2 и ВЭБ, высы-
паний не было. Офтальмогерпес регистрировался 
у 5 (18,5%) пациентов с опоясывающим герпесом. 

Менингеальный симптомокомплекс был непол-
ным, неярко выраженным и выявлялся у 46 (76,7%) 
больных. Наиболее часто определялись ригидность 
затылочных мышц (1,89±0,32 см)  — у  37 (80,4%) 
и симптом Кернига — у 22 (47,8%), а также симпто-
мы Бехтерева — у 13 (28,3%) и Брудзинского — у 8 
(17,4%) человек. У 10 пациентов (16,7%) наблю-
дались боли при движении и давлении на глазные 
яблоки, светобоязнь. Только у 2 (20,0%) детей в воз-
расте до одного года определялись менингеальные 
знаки в виде умеренно выбухающего большого род-
ничка и симптома Лесажа.

Очаговая симптоматика отмечалась у  39 
(65,0%) больных в  виде: нарушения сознания  — 
у  9 (23,1%), мозжечковой атаксии  — у  7 (17,9%), 
дезориентации в пространстве и времени, наруше-
ния речи  — у  6 (15,4%), тонико-клонических су-
дорог  — у  4 (10,3%), пареза конвергенции  — у  5 
(12,8%), снижения рефлексов и мышечного тонуса 
в конечностях — у 8 (20,5%). Мозжечковая атаксия 
регистрировалась только при VZV-инфекции, при 
этом изолированный церебеллит отмечался исклю-
чительно при ветряной оспе. У больных опоясыва-
ющим герпесом мозжечковая атаксия всегда соче-
талась с менингитом.

В ликворограмме отмечались умеренный лимфо-
цитарный плеоцитоз до 200,29±21,43 (клеток в мкл), 
нормальное содержание белка (56,33±3,79  мг/л), 
глюкозы (3,15±0,19 ммоль/л) и хлоридов (110,6±1,32 
ммоль/л). При исследовании ликвора методом ПЦР 
определялись ДНК ВПГ-1,2 и  ДНК ВЭБ у  всех 
больных с  соответствующими инфекциями; ДНК-
VZV  — у  22 пациентов (81,5%) с  опоясывающим 
герпесом и  у 8 (40,0%) человек с  ветряной оспой. 
У всех больных с VZV-инфекцией в мазке содержи-
мого везикул выявлялась ДНК возбудителя методом 
ПЦР. Визуализация головного мозга (МРТ, КТ, УЗИ) 
была проведена 24 (40,0%) больным.

Всем пациентам назначали этиотропное лече-
ние ацикловиром для внутривенного введения, де-
гидратационную терапию (маннитол, фуросемид, 
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ацетазоламид), 17 (28,3%) больным — иммуногло-
булин для внутривенного введения, 54 (90,0%)  — 
инфузионную терапию. Глюкокортикостероиды 
(дексаметазон) получали 24 (40,0%) пациента. 
Больным с вторичным инфицированием элементов 
сыпи при VZV-инфекции применялась антибакте-
риальная терапия.

Средний койко-день составил 13,17±0,65. Ле-
тальных исходов не было. Герпетическая инфекция, 
вызванная ВПГ-1,2, привела к  инвалидизации у  3 
(5,0%) детей в возрасте до года. Переведены в не-
врологическое отделение 9 (15,0%) больных. Вы-
писаны на амбулаторный режим под диспансерное 
наблюдение невролога 49 (81,7%) человек.

Заключение
Результаты проведённого исследования показа-

ли, что среди всех больных превалировали пациен-
ты с VZV-инфекцией — 78,3%. Спектр поражений 
нервной системы был представлен в виде серозно-
го менингита (48,3%), менингоэнцефалита (43,3%), 
энцефалита (8,4%). Менингоэнцефалиты регистри-

ровались при всех инфекциях, энцефалиты — толь-
ко при ветряной оспе, серозные менингиты — пре-
имущественно при VZV-инфекции (82,8%), чаще 
при опоясывающем герпесе (62,5%). Герпетическая 
инфекция, вызванная ВПГ-1,2, у всех детей до года 
проявлялась менингоэнцефалитами, у взрослых — 
преимущественно менингитами (71,4%). Среди де-
тей с ветряной оспой регистрировались менингиты 
(45,0%), менингоэнцефалиты (30,0%), энцефалиты 
(25,0%). У взрослых поражения нервной системы 
при ветряной оспе не наблюдалось. У детей с опо-
ясывающим герпесом преобладали менингоэнце-
фалиты (71,4%), у взрослых — менингиты (65,0%), 
энцефалитов не было. Менингеальный симпто-
мокомплекс отмечался у  76,7%, очаговая симпто-
матика — у 65,0% больных. Мозжечковая атаксия 
регистрировалась только при VZV-инфекции, изо-
лированный церебеллит — исключительно при ве-
тряной оспе. Герпетическая инфекция, вызванная 
ВПГ-1,2, у всех детей в возрасте до года характери-
зовалась тяжёлым течением с осложнениями и ин-
валидизацией.
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