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Реактивация вируса ветряной оспы (VZV) в нейронах тройничных и спинальных ганглиев вызывает заболевание известное как
опоясывающий герпес (опоясывающий лишай, ОГ). Заболевание в детском возрасте встречается редко и, в основном, ассоци-
ируется с иммуносупрессивными состояниями. В статье представлен случай ранней диагностики ОГ, развившегося вследствие
действия предрасполагающих факторов у иммунокомпетентного ребенка 7 лет. Назначение противовирусной терапии при по-
явлении первых элементов сыпи позволило быстро локализовать инфекционный процесс и обеспечить профилактику осложне-
ний. Врачам необходимо проявлять настороженность в отношении ОГ для эффективного ограничения эпидемического процес-
са. Представленный клинический случай еще раз подчеркивает важность плановой вакцинации против ветряной оспы не толь-
ко для предотвращения первичного заражения, но и риска развития ОГ в последующем.
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Herpes Zoster (Shingles) in the Practice of a Primary Care Pediatrician
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Reactivation of the varicella-zoster virus (VZV) in neurons of the trigeminal and spinal ganglia causes a disease known as herpes zoster (shingles, ZH). The disease
is rare in childhood and is mainly associated with immunosuppressive conditions. This article presents a case of early diagnosis of ZH in an immunocompetent 7-
year-old child, which developed due to predisposing factors. Prescribing antiviral therapy at the first sign of a rash allowed for rapid containment of the infection
and prevention of complications. Physicians must remain vigilant for herpes zoster to effectively limit the epidemic. This clinical case once again highlights the im-
portance of routine varicella vaccination not only to prevent primary infection but also the risk of developing herpes zoster later.
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Вирус ветряной оспы (вирус Vаricella Zoster, Varicella-
zoster virus, VZV) поражает более 90% населения во всем ми-
ре. Первичная инфекция, перенесенная обычно в детстве,
протекает в виде ветряной оспы и приводит к формирова-
нию пожизненной латентной персистенции возбудителя в
нейронах тройничных и спинальных ганглиев. Реактивация
VZV и последующая его репликация вызывают заболевание
известное как опоясывающий герпес (опоясывающий ли-
шай, Herpes Zoster, ОГ). 

Опоясывающий герпес (ОГ) — глобальное бремя для об-
щественного здравоохранения. Заболеваемость в различ-
ных регионах увеличивается с возрастом, что обусловлено
«старением» специфического иммунитета к VZV после пере-
несенной в детстве ветряной оспы [1]. Так заболеваемость
ОГ пациентов старше 65 лет составляет от 3,9 до 11,8 на
1000 человек в год, значительно ниже этот показатель сре-
ди лиц молодого возраста — от 1,2 до 3,4 на 1000 человек
в год. Дети болеют редко — частота ОГ в группе до 14 лет
составляет всего 0,45 на 1000 человек в год [1,2], в то же

время описаны единичные случаи заболевания на первом
году жизни [3]. Доказано, что вакцинация против ветряной
оспы снижает риск развития ОГ у детей на 79% [4]. При
этом ретроспективный анализ за многолетний период на-
блюдения подтвердил положительный эффект плановой вак-
цинации детского населения на заболеваемость опоясываю-
щим герпесом, предположительно за счет снижения цирку-
ляции VZV в условиях коллективного иммунитета.

Состояние вируса в ганглиях контролируется врожден-
ными и адаптивными факторами иммунного ответа. Специ-
фические иммуноглобулины к VZV появляются уже через не-
делю после появления первых элементов сыпи при ветряной
оспе. IgG сохраняются длительно. Тем не менее оказалось,
что их наличие даже в высоком титре не защищает от реак-
тивации инфекции [5], поскольку латентность VZV в значи-
тельной степени регулируется антигенспецифическими
Т-клетками [6]. Известно, что заболеваемость ОГ у пациен-
тов с иммуносупрессией выше, чем у людей того же возрас-
та с нормальным иммунитетом. К факторам риска развития
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ОГ относят эмоциональный стресс, переохлаждение, прием
иммуносупрессивных препаратов, острые инфекции, хрони-
ческие заболевания, злокачественные новообразования,
которые прямо или косвенно нарушают функцию Т-клеток и
сопровождаются лимфопенией. При этом снижение уровня
CD8+ лимфоцитов связывают с повышенной реактивацией
VZV, а уровня CD4+ лимфоцитов — с тяжестью опоясываю-
щего герпеса [7,8]. Кроме того, высокому риску ОГ подвер-
жены лица, перенесшие ветряную оспу в младенчестве, что
связывают с незрелым Т-клеточным ответом в этом возрасте,
затрудняющим впоследствии сдерживание инфекции в ла-
тентной фазе [4].

Типичными проявлениями ОГ являются сегментарно рас-
положенные папулезно-везикулезные высыпания по ходу
ветвей пораженного нерва, которые сопровождаются оте-
ком, зудом и болевым синдромом. У педиатрических паци-
ентов в 90% случаев поражаются грудные дерматомы,
редко шейные (6%) и пояснично-крестцовые (4%) [9]. Тем не
менее у пятимесячного малыша описаны высыпания в зоне
иннервации I ветви тройничного нерва [3]. 

Осложнения опоясывающего лишая в детском возрасте
развиваются редко (11—13%) [4], и могут возникать не
только у пациентов с иммунодефицитом [10]. Наиболее час-

то регистрируются бактериальные суперинфекции, постгер-
петическая невралгия и неврологические последствия, кото-
рые могут значительно повлиять на качество жизни. Возмож-
но гематогенное распространение VZV с генерализацией
процесса [11,12,13]. Показано, что иммунокомпетентные
дети с большей вероятностью развивают осложнения, что
может быть связано с проведением превентивной противо-
вирусной терапии у пациентов с ослабленным иммунитетом.

Цель — представить раннюю клиническую характерис-
тику опоясывающего герпеса у ребенка на педиатрическом
участке для эффективного ограничения эпидемического про-
цесса. Получено информированное согласие родителей.

Клинический случай. Мать девочки 7 лет 02.10.2025
обратилась в квартирную помощь детского поликлиническо-
го отделения с жалобами на повышение температуры тела
до 37,5°С, насморк, сыпь, боль и зуд в области высыпаний. 

Из анамнеза болезни известно, что 2 дня назад появились
заложенность носа, боль в спине и левом боку, которая уси-
лилась в ночное время и вызвала нарушение сна. Температу-
ру тела не измеряли. Мать самостоятельно начала закапывать
ребенку в нос сосудосуживающие капли. На 2 день болезни
отмечалось повышение температуры тела 37,5°С, на фоне
болевого синдрома появились необильная сыпь на спине
слева, зуд в области высыпаний, к вечеру элементы распро-
странились на переднюю поверхность грудной клетки.

Из анамнеза жизни известно, что девочка родилась от 2 бе-
ременности, вторых срочных родов, закричала сразу, оцен-
ка по шкале Апгар 8/9 баллов, приложена к груди в родиль-
ном зале. Выписана из родильного дома на 4-ые сутки жиз-
ни. Период новорожденности без особенностей. Росла и
развивалась по возрасту. Привита согласно национальному
календарю профилактических прививок. Травм, операций,
госпитализаций не было. Аллергологический анамнез не от-
ягощен. Хронических заболеваний нет. Из перенесенных ин-
фекционных заболеваний: ОРВИ — 1—2 раза в год, в 1 год
6 мес. — ветряная оспа средней степени тяжести (по контак-
ту со старшей сестрой), в 6 лет — инфекция, вызванная ви-
русом Коксаки. Контакт с инфекционными больными мать
отрицает. В семье все здоровы. Новых продуктов питания,
лекарств, моющих средств, неблагополучных воздействий
окружающей среды не отмечалось. Со слов матери в по-
следние 2 недели девочка переживает сильный стресс (в свя-
зи с отъездом отца в длительную командировку) — находит-
ся в подавленном состоянии, часто плачет, плохо ест и спит. 

При объективном осмотре (3 день болезни, 2 день сыпи)
состояние расценено как удовлетворительное. Температура
тела 37,2°С. Вяловатая, аппетит снижен. Контактная. Кож-
ные покровы обычной окраски. Высыпания необильные, в
виде ярко-розовых сгруппированных на гиперемированном
фоне мелких пятнисто-папулезных элементов с единичными
везикулами, локализуются слева на спине (от позвоночника
до лопаточной линии) и передней грудной стенке (в области
нижних ребер) в области 6—7 дерматомов и сопровождает-
ся умеренно выраженными зудом и колющей болью (рис. 1).
Видимые слизистые розовые, чистые, влажные. Носовое ды-
хание свободное (после сосудосуживающих капель), отде-
ляемого нет. Слизистая задней стенки глотки и небных дужек
умеренно гиперемирована. Миндалины 1 степени, не гипе-
ремированы, налетов и гнойного выпота в лакунах нет. Язык
влажный, чистый. Периферические лимфоузлы не увеличе-
ны. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 85 в мин. Дыхание
везикулярное, хрипов нет. Перкуторно выслушивается ясный

Рисунок 1. Сгруппированные пятнисто-папулезные элементы с
единичными везикулами на спине (А) и передней грудной стенке
(Б) в области 6–7 дерматомов (3 день болезни, 2 день сыпи)
Figure 1. Grouped maculopapular elements with single vesicles on
the back (A) and anterior chest wall (B) in the area of 6–7 der-
matomes (3rd day of illness, 2nd day of rash)

А) Б)

Рисунок 2. Угасание высыпаний, серозные корочки на месте
везикул на спине (А) и передней грудной стенке (Б) (5 день
болезни, 4 день сыпи)
Figure 2. Fading of the rash, serous crusts at the site of the vesicles
(5th day of illness, 4th day of rash)

А) Б)
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легочный звук над всей поверхностью легких. ЧД 25 в мин.
Экскурсия грудной клетки несколько ограничена из-за боле-
вого синдрома. Живот мягкий, доступен пальпации, безбо-
лезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул
оформленный, без патологических примесей. Диурез адек-
ватный. Менингеальных и очаговых симптомов нет. 

На основании характерной клинической картины вы-
ставлен диагноз: B02.9 Опоясывающий лишай без осложне-
ний. ОРВИ, назофарингит. Назначено лечение: ацикловир
по 800 мг 4 раза/сут в течение 5 дней перорально, санация
носа и зева солевыми растворами 4—5 раз/сут, при зало-
женности носа — оксиметазолин не более 3 раз/сут 4 дня,
бензидамин спрей по 4 дозы 4 раза/сут, при температуре
тела 38,5°С и выше — ибупрофен 200 мг (не более 4 раз/
сут), местно — каламин лосьон 2—3 раз/сут. 

Уже на следующий день (4 день болезни, 3 день сыпи) от-
мечались улучшение самочувствия, нормализация темпера-
туры тела, отсутствие новых элементов сыпи, уменьшение
выраженности гиперемии кожи, но сохранялись боль и зуд в
области высыпаний. Катаральные явления стали менее вы-
ражены. 

На фоне проводимой терапии к 5 дню болезни (4 день
сыпи) все везикулы ссохлись в серозные корочки (рис. 2).
Выписана с выздоровлением на 10 день от появления сыпи
(5 день от последней везикулы). Легкая болезненность и не-
значительный зуд сохранялись до 16 дня от начала заболе-
вания, пигментация — до 23 дня. 

Обсуждение
Несмотря на то, что опоясывающий герпес у детей

часто протекает в лёгкой форме, врачам следует проявлять
настороженность в отношении его возникновения и возмож-
ных осложнений. Ранее ОГ в детском возрасте ассоциировал-
ся со злокачественными новообразованиями, особенно ост-
рым лимфобластным лейкозом, и ВИЧ-инфекцией. Однако в
последние годы стали появляться сообщения о развитии забо-
левания у иммунокомпетентных детей [9,14,15]. Причиной
реактивации VZV в этом случае является временное ослабле-
ние контроля со стороны иммунной системы. Так, у наблюдае-
мого нами ранее здорового ребенка триггерами ОГ послужи-
ли фоновое стрессовое состояние в сочетании с острой рес-
пираторной вирусной инфекцией (ОРВИ). Кроме того, к
отягощающим моментам можно отнести возраст, в котором
пациентка перенесла ветряную оспу. Считается, что высокому
риску ОГ подвержены дети, заболевшие ветряной оспой на
первом году жизни, вследствие незрелости Т-клеточных меха-
низмов иммунного ответа. Однако адаптивный иммунитет, не-
обходимый для предотвращения реактивации VZV, формиру-
ется в течении второго года жизни ребенка и в это время еще
может сохраняться функциональная недостаточность Т-лимфо-
цитов [16]. В связи с этим некоторые авторы относят к факто-
рам риска развития ОГ возраст заболевания ветряной оспой
до 18 мес. [17]

ОГ дифференцируют с зостериформным простым гер-
песом, герпетиформным дерматитом Дюринга, контактным
дерматитом, аллергическими реакциями [18]. Для иденти-
фикации вируса Varicella Zoster наиболее надёжными счита-

ются молекулярно-биологические тесты (ПЦР-тесты), позво-
ляющие выявить ДНК возбудителя в материале из везикул на
коже или слизистых оболочках [19]. Однако заболевание
VZV-инфекцией требует изоляции больного, что делает
практически невозможным проведение лабораторного об-
следования в амбулаторных условиях и диагноз выставляет-
ся на основании характерной клинической картины [20].
В нашем случае решающее значение имели одностороннее
поражение, ограниченное областью иннервации одного
сенсорного ганглия, и ветряная оспа в анамнезе.

Существует мнение, что эпизоды неосложненного ОГ в
детском возрасте обычно проходят самостоятельно и этиот-
ропная терапия не требуется [21]. Тем не менее использова-
ние препаратов аномальных нуклеозидов позволяет умень-
шить не только тяжесть клинических проявлений и продолжи-
тельность заболевания, но и уменьшить риски развития ос-
ложнений ОГ [22]. Лечение необходимо начинать при появ-
лении ранних признаков ОГ. Детям назначается ацикловир
в дозе 20 мг/кг массы тела перорально 4 раза в сутки в те-
чение 5 дней (максимальная разовая доза 800 мг), в воз-
расте от 3-х до 6 лет: по 400 мг 4 раза/сут, старше 6 лет:
по 800 мг 4 раза/сут в течение 5 дней [18,23].

Заключение
В клинической практике папулезно-везикулезные

экзантемы встречаются при многих инфекционных и неин-
фекционных заболеваниях и являются частой причиной об-
ращения к врачам различных специальностей (педиатр, ин-
фекционист, аллерголог, дерматолог, ревматолог и др.). Од-
нако ОГ в детском возрасте встречается редко, в основном,
у иммунокомпрометированных пациентов и, как правило,
протекает легче, чем у взрослых. Это может приводить к сни-
жению настороженности медицинских работников к данной
патологии, особенно в начале заболевания при слабо выра-
женных типичных проявлениях. В большинстве случаев диаг-
ноз ставится уже в периоде разгара болезни, когда значи-
тельно нарушается качество жизни ребенка и высок риск
развития осложнений. 

В представленном случае мы хотели напомнить вра-
чам-педиатрам, что ОГ может развиться у иммунокомпе-
тентных детей. При проведении дифференциальной диагнос-
тики в первые дни болезни решающее значение имели одно-
стороннее поражение, ограниченное областью одного дер-
матома, ветряная оспа в анамнезе и наличие предраспола-
гающих факторов для реактивации возбудителя. Назначе-
ние ацикловира при появлении первых элементов сыпи
позволило быстро локализовать инфекционный процесс и
обеспечить профилактику осложнений.

Медицинским работникам необходимо учитывать, что
ранняя регистрация ОГ способствует своевременному про-
ведению противоэпидемических мероприятий и ограниче-
нию распространения возбудителя среди не болевших вет-
ряной оспой. Представленный случай еще раз подчеркивает
важность плановой вакцинации против ветряной оспы не
только для предотвращения первичного заражения, но и ри-
ска развития ОГ в последующем.
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