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Поражения нервной системы
при герпесвирусных инфекциях
С. Н. ЕШМОЛОВ, Е. Г. КЛИМОВИЦКАЯ, М. Н. КУЗЬМИНА, И. Г. СИТНИКОВ
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Заболевания, вызываемые герпесвирусами, принадлежат к числу социально значимых, что определяется широким их распро-
странением, полиморфизмом клинических проявлений и тяжестью течения вплоть до развития летальных исходов.
В статье приведены литературные данные о важности проблемы поражений нервной системы при герпесвирусных инфекциях
на современном этапе и результаты собственных наблюдений 60 пациентов, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Инфекционную
клиническую больницу» в период с 2015 по 2021 годы. Проведен анализ основных клинико-лабораторных показателей и ус-
тановлены особенности течения поражений нервной системы при герпесвирусных инфекциях.
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Diseases caused by herpesviruses are among the socially significant ones, which is determined by their wide distribution, polymorphism of clinical manifestations
and severity of the course up to the development of lethal outcomes.The article presents literature data on the importance of the problem of lesions of the nervous
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Заболевания, вызываемые герпесвирусами,
принадлежат к числу социально значимых, что опреде-
ляется широким их распространением, полиморфизмом
клинических проявлений и тяжестью течения вплоть до
развития летальных исходов [1, 2].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в настоящее время более 90% населения земного
шара инфицированы герпесвирусами. После первично-
го заражения они пожизненно персистируют в организ-
ме человека с нормальным иммунитетом, сохраняя спо-
собность к реактивации вирусного процесса при ослаб-
лении иммунной защиты [2, 3].

Из представителей этого семейства наиболее рас-
пространены вирусы простого герпеса 1 и 2 (ВПГ-1,2),
варицелла-зостер вирус (VZV), вирус Эпштейна-Барр
(ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса человека 6
(ВГЧ 6). Герпесвирусы вызывают самые разнообраз-
ные заболевания, среди которых поражения нервной
системы занимают ведущее место. Они проявляются
чаще в виде менингоэнцефалитов, энцефалитов, ме-
нингитов [1, 2, 4, 5].

По данным ЦНИИЭ Роспотребнадзора, доля острых
менингоэнцефалитов среди всех вирусных нейроинфек-

ций составляет 10—20% [1]. В официальной статистике
отсутствуют данные по заболеваемости герпесвирусны-
ми инфекциями, вызванными ВПГ-1,2, ВЭБ и ВГЧ 6. По
данным Роспотребнадзора Ярославской области, за
2015—2021 годы наибольший показатель заболеваемос-
ти ветряной оспой отмечался в 2018 году — 12 087 слу-
чаев (947,36 на 100 тысяч населения), из них среди де-
тей в возрасте до 17 лет — 11 383 (4690,77 на 100 ты-
сяч детского населения). В последующие годы на-
блюдалось снижение количества случаев до 5525
(423,88 на 100 тысяч населения) в 2020 году, что на
44,5% ниже по сравнению с 2019 годом, а в 2021 году
незначительное повышение до 5975 случаев (455,15
на 100 тысяч населения). Заболеваемость опоясываю-
щим герпесом в Ярославской области начала регистри-
роваться с 2019 года — 36 случаев (2,82 на 100 тысяч
населения), из них среди детей в возрасте до 14 лет —
4 (1,85 на 100 тысяч детского населения). В 2020 году
число заболевших увеличилось до 55 (4,22 на 100 ты-
сяч населения), детей — до 10 (4,73 на 100 тысяч дет-
ского населения). Цитомегаловирусная инфекция в
Ярославской области наблюдалась в виде единичных
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случаев в 2017—2018 годах (3 человека) и в после-
дующие годы не отмечалась [6]. 

Герпетические менингоэнцефалиты, вызываемые
ВПГ-1,2, являются наиболее тяжёлыми среди всех ви-
русных поражений нервной системы у детей. Это объяс-
няется прямым цитопатическим действием вируса с
формированием очагов некроза в коре головного моз-
га, что приводит к высокой летальности (до 50—70%) и
инвалидизации (50—65%) [1, 2, 7]. Клинико-неврологи-
ческие проявления герпетических менингоэнцефалитов
у детей отличаются своей вариабельностью, что затруд-
няет диагностику заболевания. В типичных случаях пер-
выми симптомами являются фебрильная лихорадка, вы-
раженная интоксикация, повторная рвота и катар ды-
хательных путей. Неврологическая симптоматика, как
правило, появляется позднее (на 3—5 сутки с момента
заболевания) в виде локальных или генерализованных
судорог, эпилептических припадков, реже — наруше-
ния сознания [2, 5, 7]. Герпетические менингоэнцефа-
литы у взрослых характеризуются длительной лихо-
радкой, нарушением сознания, судорогами, афазией
и развитием спектра психопатологических рас-
стройств, которые опережают неврологические симп-
томы [5]. Менингиты, вызываемые ВПГ-1,2, встречают-
ся в основном у взрослых и протекают благоприятно.
Основными их признаками являются лихорадка, го-
ловная боль, фотофобия, рвота; менингеальные знаки
бывают нерезко выражены или даже отсутствуют. При
этом герпетические высыпания на коже и слизистых
выявляются редко. Диагноз выставляют на основе об-
наружения вирусной ДНК в ликворе методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) [5, 7].

Поражения нервной системы при ветряной оспе раз-
виваются редко (от 0,1 до 7,5% случаев) и наблюдают-
ся в основном у детей с 4 до 6 лет. Генез неврологиче-
ских расстройств обусловлен непосредственным разм-
ножением вируса в нервной ткани, а также инфекцион-
но-аллергическим поражением ЦНС. Они проявляются
чаще в виде энцефалитов и менингоэнцефалитов
(83,6%), реже — в виде серозных менингитов (5,5%),
полирадикулоневритов (4,1%) и не зависят от тяжести
ветряной оспы [3, 8, 9]. Неврологическая симптоматика
обычно возникает на 2—11 сутки с момента появления
высыпаний. Наиболее типичными симптомами являются
мозжечковые и вестибулярные нарушения (около
50%). Первым проявлением церебеллитов является
атактический синдром различной степени тяжести
(шаткость при стоянии и ходьбе, головокружение).
При объективном исследовании может выявляться тре-
мор рук, нистагм, нарушение речи, угнетение глубо-
ких рефлексов, диффузная мышечная гипотония. Воз-
никновение судорог и угнетение сознания не харак-
терны для церебеллита. Менингонцефалиты встреча-
ются реже, но протекают значительно тяжелее: с феб-
рильной лихорадкой, общемозговой симптоматикой с
развитием головной боли, повторной рвоты, наруше-
нием сознания, появлением генерализованных тони-

ко-клонических судорог. При осмотре отмечаются
слабо выраженные менингеальные симптомы. Очаго-
вая симптоматика присоединяется на фоне регресса
отёка мозга и проявляется в виде пирамидных гемипа-
резов и нарушения корковых функций (афазия, агно-
зия и акинетико-ригидный синдром). Течение и исходы
в большинстве случаев благоприятные, длительность
заболевания в среднем 2—4 недели, обычно с полным
восстановлением нарушенных функций. Летальные
случаи регистрируются редко [2, 8, 9].

В структуре неврологических нарушений при опо-
ясывающем герпесе ведущее место занимают пораже-
ния периферической нервной системы (невралгии, не-
вропатии черепных и периферических нервов). Сероз-
ный менингит наблюдается у 2% больных и, как прави-
ло, не является моносиндромным, а протекает на фоне
корешковых болей, расстройств чувствительности, не-
вралгий. Менингеальные знаки обычно выражены уме-
ренно или отсутствуют. Менингоэнцефалит при опоясы-
вающем герпесе является редким осложнением, обычно
возникает в течение 1—2 недель от начала высыпаний и
характеризуется угнетением сознания, судорогами,
развитием менингеальных, очаговых симптомов, атак-
сии [3, 10].

При инфекции, вызванной ВЭБ, нервная система
поражается редко (до 5%). Наблюдаются энцефалиты,
менингиты, полинейропатии (синдром Гийена-Барре),
поперечные миелиты, невриты лицевого и зрительного
нервов, множественные невропатии, плексопатии [1,
2, 4]. Поражения ЦНС при ВЭБ-инфекции обычно раз-
виваются в первые две недели заболевания. Энцефали-
ты могут быть первыми и единственными проявлениями
инфекции. Они протекают с острым лихорадочным на-
чалом, нарушениями сознания, эпилептическими при-
падками, очаговыми поражениями, мозжечковой атак-
сией. Атипичные мононуклеары в крови при этом могут
отсутствовать. Описаны энцефалиты с хроническим те-
чением [5, 7]. Прогноз в большинстве случаев благоп-
риятный — полное выздоровление. Однако могут на-
блюдаться остаточные явления в виде парезов, психо-
органического синдрома. При стволовой локализации
процесса возможен летальный исход [7].

При цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) одной
из наиболее тяжёлых форм является энцефалит, разви-
вающийся у детей раннего возраста и пациентов с им-
мунодефицитами [7, 11]. Для врождённой ЦМВИ ха-
рактерно формирование очагов некроза в стенках же-
лудочков и прилегающем белом веществе — вентрику-
лоэнцефалиты. Симптомы заболевания проявляются
сразу после рождения или в первые недели жизни ре-
бёнка и характеризуются судорожным синдромом, па-
резами, снижением рефлексов, сонливостью, а в даль-
нейшем — задержкой психомоторного и речевого раз-
вития, нейросенсорными расстройствами. Описаны
также кровоизлияния в вещество мозга [1, 5, 7, 11].
У взрослых ЦМВИ, как правило, является оппортунис-
тической и наблюдается у больных СПИДом, онкологи-
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ческими заболеваниями, при трансплантации органов и
костного мозга. Наиболее часто встречается сочетание
энцефалита и ретинита. ЦМВ-энцефалит протекает с
клинической картиной диффузного поражения мозга,
характеризуется лихорадкой, нарушением психических
функций, головной болью, спутанностью сознания.
Описаны клинические формы с локальным поражением
мозга в виде стволового энцефалита. Более редкими
проявлениями ЦМВ-инфекции являются полирадикуло-
невропатии и миелиты [7].

ВГЧ 6 является этиологическим фактором таких за-
болеваний, как инфекционный мононуклеоз, внезапная
экзантема, энцефалит, менингоэнцефалит, а также рас-
сеянный склероз [12, 13]. У детей первого года жизни
при ВГЧ 6 чаще наблюдаются энцефалические реак-
ции или энцефалиты; у детей в возрасте до трёх лет —
фебрильные судороги или субфебрилитет с кишечны-
ми расстройствами [1, 7]. Описаны случаи летальных
энцефалитов у детей и взрослых с дефектами иммун-
ной системы (на фоне ВИЧ-инфекции и транспланта-
ции костного мозга) [7]. Клиническая картина энцефа-
лита на фоне инфекции ВГЧ 6 не имеет чёткого сво-
еобразия, протекает с генерализованными и очаговы-
ми неврологическими симптомами, характеризуется
развитием преимущественно демиелинизирующего
процесса в ЦНС; может иметь как острое, так и хрони-
ческое течение [12, 13].

Таким образом, медико-социальная значимость про-
блемы поражений нервной системы при герпесвирус-
ных инфекциях определяется их актуальностью, поли-
морфизмом клинических проявлений, тяжестью течения.

Цель исследования — выявить спектр поражений
нервной системы при герпесвирусных инфекциях в сов-
ременных условиях.

Научная новизна работы обоснована впервые изу-
ченными клинико-лабораторными особенностями пора-
жений нервной системы при герпесвирусных инфекциях
на территории Ярославской области.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 60 больных с

поражениями нервной системы при герпесвирусных ин-
фекциях, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Инфекцион-
ная клиническая больница» в 2015—2021 гг. 

Всем пациентам проводился комплекс исследова-
ний, включавший анализ клинических проявлений в ди-
намике, общий анализ крови, мочи, ликворограмму,
биохимический анализ крови, молекулярно-биологиче-
ские и серологические методы исследования содержи-
мого элементов сыпи, ликвора, крови, магнитно-резо-
нансную (МРТ), компьютерную томографию (КТ), ульт-
развуковое исследование (УЗИ) головного мозга, УЗИ
органов брюшной полости и почек, рентгенографию
органов грудной клетки, электрокардиографию, кон-
сультации невролога, офтальмолога, ЛОР-врача. Ре-
зультаты наблюдений статистически обработаны с ис-
пользованием программ Microsoft Office Excel 2013 и
Statistica 6.0 в среде Microsoft Windows 7 SP1. Матема-
тическая обработка выполнялась по стандартным ста-
тистическим алгоритмам.

Результаты и их обсуждение
В 2015 году было пролечено 9 (15,0%) боль-

ных с поражениями нервной системы при герпесвирус-
ных инфекциях, в 2016 году — 11 (18,3%), в 2017 году —
20 (33,3%), в 2018 году — 4 (6,7%), в 2019 году —
8 (13,3%), в 2020 году — 4 (6,7%) и в 2021 году —
4 (6,7%) человека. Наибольшее количество пациентов
отмечалось в 2017 году, с 2018 года наблюдалось сни-
жение 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 больных
VZV-инфекцией преобладали пациенты с опоясываю-
щим герпесом — 27 (57,4%). Структура поражений
нервной системы при герпесвирусных инфекциях по го-
дам наблюдений представлена в таблице 1. 

Таблица 1. Структура поражений центральной нервной системы по годам наблюдений
Table 1. Structure of lesions of the central nervous system by years of observation

Годы/Years

Структура поражений нервной системы/
Structure of lesions of the nervous system

Серозный менингит/
Serous meningitis (abs)

Энцефалит/
Encephalitis (abs)

Менингоэнцефалит/
Meningoencephalitis (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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Заболевания, вызванные ВПГ-1,2, чаще встречались
в 2015—2016 гг. с уменьшением в 2017, 2019, 2021 го-
дах; в 2018 и 2020 годах больных не было. Наиболь-
шее количество пациентов с поражениями нервной сис-
темы при VZV-инфекции отмечалось в 2017 году. Боль-
ных ветряной оспой не наблюдалось в 2015 и 2021 го-
дах. Поражения нервной системы при ВЭБ-инфекции
регистрировались у 3 пациентов.

В возрастной структуре больных незначительно пре-
обладали дети — 32 (53,3%) человека: до 1 года —
10 (16,7%), от 2 до 5 лет — 10 (16,7%), от 6 до 12 лет —
8 (13,3%), от 13 до18 лет — 4 (6,7%). Взрослых было
пролечено 28 (46,7%) человек: от 19 до 30 лет —
7 (11,6%), от 31 до 50 лет — 9 (15,0%), от 51 до 65 лет —
6 (10,0%), 66 лет и старше — 6 (10,0%). Среди забо-
левших преобладали женщины — 34 (56,7%). 

Спектр поражений нервной системы (рис. 1) был
представлен в виде серозного менингита у 29 (48,3%)
пациентов, менингоэнцефалита — у 26 (43,3%), энце-
фалита — у 5 (8,4%). Серозные менингиты диагностиро-
вались преимущественно при VZV-инфекции — у
24 (82,8%) больных, чаще при опоясывающем герпесе —
у 15 (62,5%), чем при ветряной оспе — у 9 (37,5%) (табл. 2).

Менингоэнцефалиты регистрировались при всех ин-
фекциях: при ВПГ-1,2 — у 5 (19,2%), при VZV — у 18
(69,2%), при ВЭБ — у 3 (11,6%) больных. Поражение
нервной системы при ВЭБ-инфекции протекало всегда в
виде менингоэнцефалита. Энцефалиты наблюдались
только у больных с ветряной 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 менингоэнцефалитами,
а у взрослых — преимущественно с менингитами
(71,4%). Поражения нервной системы при ветряной ос-
пе диагностировались у 20 детей, из них у 6 (30,0%) де-
тей в возрасте от 8 месяцев до 5 лет в виде менингоэн-
цефалита, у 5 (25,0%) от 1 года 8 месяцев до 9 лет —
энцефалита и у 9 (45,0%) от 18 дней до 8 лет — менин-
гита. У взрослых нервная система при ветряной оспе ос-
тавалась интактной. Больных с опоясывающим герпе-
сом было 27, из них 7 детей от 4 до 14 лет и 20 взрос-
лых от 24 до 82 лет. У детей преобладали менингоэнце-
фалиты (у 5 —71,4%), тогда как у взрослых — менинги-
ты (у 13—65,0%). В данной группе случаев энцефалита
не было. Менингоэнцефалит при ВЭБ-инфекции регист-
рировался у одного ребёнка в возрасте 2 года 9 меся-
цев и двух взрослых от 30 до 35 лет.

Поражения нервной системы при герпесвирусных
инфекциях наблюдались преимущественно в среднетя-
жёлой форме — у 40 (66,7%); в тяжёлой форме — у 20
(33,3%) больных. У 13 (21,7%) пациентов заболевания
протекали с осложнениями: отёком головного мозга и
гидроцефалией при менингоэнцефалитах, вызванных
ВПГ-1,2 (у 4 — 6,7%), невритом тройничного, лицевого
нервов и вторичным инфицированием элементов сыпи
при VZV-инфекциях (у 9 — 15,0%).

У 36 (60,0%) больных выявлялась сопутствующая па-
тология: у 13 (36,1%) детей — гидроцефалия, кисты го-
ловного мозга, эпилепсия, анемия, врождённый порок
сердца, бронхиальная астма, острый лимфобластный
лейкоз, риновирусная и коронавирусная COVID-19 ин-
фекции; у 23 (63,9%) взрослых — последствия острого
нарушения мозгового кровообращения, кисты головно-
го мозга, гипертоническая болезнь, сахарный диабет,
остеохондроз позвоночника, ВИЧ-инфекция, хрониче-
ский вирусный гепатит, хронический гастрит.

Больные поступали в стационар на 6,15 ± 0,45 день
болезни с жалобами на повышение температуры тела —
у 58 (96,7%), головную боль — у 38 (63,3%), рвоту —
у 30 (50,0%), сыпь — у 34 (56,7%), шаткую походку —
у 8 (13,3%), слабость — у 55 (91,7%), вялость и недо-

Таблица 2. Спектр поражений ЦНС в зависимости от нозологии
Table 2. Spectrum of CNS lesions depending on the nosology

Форма поражения ЦНС/
The form of CNS lesion

ВПГ-1,2/
HSV-1,2 (abs)

Варицелла зостер вирусная инфекция/
Varicella zoster viral infection Вирус Эпштейна-Барр/ 

Epstein-Barr virus (abs)Ветряная оспа/ 
Chickenpox (abs)

Опоясывающий герпес/
Herpes zoster (abs)

Серозный менингит/
Serous meningitis 5 9 15 —

Энцефалит/
Encephalitis — 5 — —

Менингоэнцефалит/
Meningoencephalitis 5 6 12 3

Рисунок 1. Спектр поражений нервной системы 
Figure 1. Spectrum of lesions of the nervous system

29 (48,3%)

26 (43,3%)

5 (8,4%)

Серозный менингит/Serous meningitis
Менингоэнцефалит/Meningoencephalitis
Энцефалит/Encephalitis
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могание — у 28 (46,7%), снижение аппетита — у 38
(63,3%). Заболевание начиналось остро с повышения
температуры тела и появления интоксикационного синд-
рома. Подъём температуры тела до 38,5°С отмечался у
36 (60,0%), от 38,6°С до 39,5°С — у 19 (31,7%) и вы-
ше 39,6°С — у 3 (5,0%) человек. Нормализация темпе-
ратуры тела наступала на 9,0 ± 0,58 день болезни. 

Клинические проявления характеризовались нали-
чием интоксикационного, неврологического, катараль-
ного синдромов, а также экзантемой и энантемой у
больных с VZV-инфекцией. Неврологическая симптома-
тика появлялась на 4,10 ± 0,52 день от начала высыпа-
ний. Головная боль отмечалась у 47 (78,3%) пациентов,
у большинства (34—72,3%) диффузная без чёткой ло-
кализации, у остальных преобладала в теменной, ви-
сочной, затылочной, лобной, периорбитальных облас-
тях. Характер головной боли был преимущественно
интенсивным, распирающим — у 39 (83,0%) человек.
Рвота наблюдалась у 36 (60,0%) пациентов кратно-
стью 3,02 ± 0,62 раз и длительностью 1,86 ± 0,41 дня.
Катаральный синдром выявлялся у 57 (95,0%) боль-
ных: в виде гиперемии и зернистости задней стенки
глотки 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 ви-
димых слизистых оболочках с длительностью периода
высыпаний — 3,58 ± 0,39 дня. У больных с инфекция-
ми, вызванными ВПГ-1,2 и ВЭБ, высыпаний не было.
Офтальмогерпес регистрировался у 5 (18,5%) паци-
ентов с опоясывающим герпесом. 

Менингеальный симптомокомплекс был неполным,
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 Кер-
нига — у 22 (47,8%), а также симптом Бехтерева — у
13 (28,3%) и Брудзинского — у 8 (17,4%) человек.
Брюшные рефлексы не вызывались или были слабо вы-
раженными у 13 (21,7%) пациентов. У 10 человек
(16,7%) наблюдались боли при движении и давлении на
глазные яблоки, светобоязнь. Только у 2 (20,0%) детей в
возрасте до одного года определялись менингеальные
знаки в виде умеренно выбухающего большого роднич-
ка и симптома Лесажа.

Очаговая симптоматика отмечалась у 39 (65,0%)
больных в виде: нарушения сознания (возбуждение,
спутанность, сопор, оглушение) — у 9 (23,1%), мозжеч-
ковой атаксии — у 7 (17,9%), дезориентации в про-
странстве и времени, нарушения речи — у 6 (15,4%),
тонико-клонических судорог — у 4 (10,3%), пареза кон-
вергенции — у 5 (12,8%), снижения рефлексов и мышеч-
ного тонуса в конечностях — у 8 (20,5%). Реже опреде-
лялись сглаженность носогубной складки — у 3 (7,7%),
ограничение движения глазных яблок и девиация языка —
у 3 (7,7%), горизонтальный нистагм — у 2 (5,1%), тре-
мор рук — у 1 (2,6%) и нижний парапарез — у 1 (2,6%)
больного. Мозжечковая атаксия регистрировалась
только при VZV-инфекции, при этом изолированный це-
ребеллит отмечался искючительно при ветряной оспе.

У больных опоясывающим герпесом мозжечковая атак-
сия всегда сочеталась с менингитом.

В общем клиническом анализе крови количество
лейкоцитов составило 8,8 ± 0,59 (х 109/л), палочко-
ядерные нейтрофилы 2,7 ± 0,38 (%), сегментоядерные —
60,39 ± 2,3 (%), лимфоциты — 30,8 ± 2,32 (%), СОЭ
15,4 ± 1,59 (мм/ч). В биохимическом анализе крови
показатели не отличались от нормальных значений. В
ликворограмме выявлялись умеренный лимфоцитарный
плеоцитоз до 200,29 ± 21,43 (клеток в мкл), нормаль-
ное содержание белка (56,33 ± 3,79 мг/л), глюкозы
(3,15 ± 0,19 ммоль/л) и хлоридов (110,6 ± 1,32 ммоль/л).
Все пациенты были осмотрены неврологом и офтальмо-
логом. Визуализация головного мозга (МРТ, КТ, УЗИ)
была проведена 24 (40,0%) больным. 

Диагноз был верифицирован методом ПЦР. У всех
больных с VZV-инфекцией в мазке содержимого вези-
кул определялась ДНК возбудителя. В ликворе ДНК
ВПГ-1,2 и ДНК ВЭБ выявлялись у всех больных. В группе
пациентов с опоясывающим герпесом ДНК возбудителя
регистрировалась у 22 (81,5%), тогда как при ветряной
оспе — только у 8 (40,0%) человек. 

Всем пациентам назначали этиотропное лечение
ацикловиром для внутривенного введения, дегидратаци-
онную терапию (маннитол, фуросемид, ацетазоламид),
17 (28,3%) больным — иммуноглобулин для внутривен-
ного введения, 54 (90,0%) — инфузионную терапию.
Глюкокортикостероиды (дексаметазон) получали 24
(40,0%) пациента. Больным с вторичным инфицирова-
нием элементов сыпи при VZV-инфекции применялась
антибактериальная терапия.

Средний койко-день составил 13,17 ± 0,65. Леталь-
ных исходов не было. Герпетическая инфекция, вызван-
ная ВПГ-1,2, привела к инвалидизации у 3 (5,0%) детей
в возрасте до года. Переведены в неврологическое от-
деление 9 (15,0%) больных. Выписаны на амбулатор-
ный режим под диспансерное наблюдение невролога
49 (81,7%) человек.

Заключение
Результаты проведенного исследования пока-

зали, что в последние годы отмечается увеличение коли-
чества больных с поражениями нервной системы при
герпесвирусных инфекциях. Наибольшее количество
заболевших наблюдалось в 2017 году. Среди всех
больных превалировали пациенты с VZV-инфекцией —
78,3%. В возрастной структуре незначительно преоб-
ладали дети — 53,3%.

Спектр поражений нервной системы был представ-
лен в виде серозного менингита (48,3%), менингоэнце-
фалита (43,3%), энцефалита (8,4%). Менингоэнцефа-
литы регистрировались при всех инфекциях, энцефали-
ты — только при ветряной оспе, серозные менингиты —
преимущественно при VZV-инфекции (82,8%), чаще при
опоясывающем герпесе (62,5%). Поражение нервной
системы при ВЭБ-инфекции протекало только в виде ме-
нингоэнцефалита.



20

С. Н. Ешмолов и др. Поражения нервной системы при герпесвирусных инфекциях

C M Y K 20 20 20 20

Герпетическая инфекция, вызванная ВПГ-1,2, у всех
детей до года проявлялась менингоэнцефалитами, у
взрослых — преимущественно менингитами (71,4%).
Среди детей с ветряной оспой регистрировались менин-
гиты (45,0%), менингоэнцефалиты (30,0%), энцефали-
ты (25,0%). У взрослых поражения нервной системы
при ветряной оспе не наблюдалось. У детей с опоясы-
вающим герпесом преобладали менингоэнцефалиты
(71,4%), у взрослых — менингиты (65,0%), энцефалитов
не было. 

Герпетическая инфекция, вызванная ВПГ-1,2, ослож-
нялась отёком головного мозга и гидроцефалией
(6,7%); VZV-инфекция — невритом тройничного, лице-
вого нервов и вторичным инфицированием элементов
сыпи (15,0%).

Неврологическая симптоматика появлялась на 4,10 ±
± 0,52 день от начала высыпаний. Менингеальный симп-
томокомплекс был неполным, неярко выраженным и от-
мечался у 76,7%, очаговая симптоматика — у 65,0%
больных. Мозжечковая атаксия регистрировалась толь-
ко при VZV-инфекции, изолированный церебеллит —
исключительно при ветряной оспе. У больных опоясы-
вающим герпесом мозжечковая атаксия всегда сочета-
лась с менингитом.

При верификации диагноза методом ПЦР ликвора
ДНК VZV выявлялась не у всех больных: при опоясываю-
щем герпесе — у 81,5%, при ветряной оспе — у 40,0%.

Герпетическая инфекция, вызванная ВПГ-1,2, у всех
детей в возрасте до года характеризовалась тяжёлым
течением с осложнениями и инвалидизацией.
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