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Характер поражений центральной
нервной системы при инфекциях,
вызванных вирусом Varicella Zoster
ЕШМОЛОВ С. Н., КЛИМОВИЦКАЯ Е. Г., КУЗЬМИНА М. Н., СИТНИКОВ И. Г.

Ярославский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения РФ,
Ярославль, Россия

Вирус Varicella Zoster способен вызывать поражения нервной системы, чаще в виде менингитов и менингоэнцефалитов. 
Цель:  выявить характер поражений центральной нервной системы при инфекциях, вызванных вирусом Varicella Zoster.
Материалы и методы. В статье приведены литературные данные и результаты собственных наблюдений 47 пациентов, лечив-
шихся в ГБУЗ ЯО «Инфекционная клиническая больница» в период с 2015 по 2021 годы. Больных с ветряной оспой было
20 детей (42,6%) в возрасте от 18 дней до 12 лет.  Пациентов с опоясывающим герпесом было 27 (57,4%) человек, из них
взрослых в возрасте от 24 до 82 лет — 20 (74,1%), детей от 4 до 14 лет — 7 (25,9%). Результаты. Проанализированы основ-
ные клинические и лабораторные показатели, выявлены особенности поражений центральной нервной системы, вызванные ви-
русом Varicella Zoster, и подтверждена медико-социальная значимость данной проблемы. Среди больных преобладали
пациенты с опоясывающим герпесом — 27 (57,4%). При ветряной оспе у детей регистрировались менингиты (45,0%),
менингоэнцефалиты (30,0%) и энцефалиты (25,0%). У детей с опоясывающим герпесом преобладали менингоэнцефалиты
(71,4%), тогда как у взрослых — менингиты (65,0%); энцефалитов не было. Летальных исходов не было, 14,9% больных
переведены в неврологическое отделение, 85,1% выписаны на амбулаторный режим.
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The nature of lesions of the central nervous system in infections, 
caused by Varicella Zoster virus
Eshmolov S. N., Klimovitskaya E. G., Kuzmina M. N., Sitnikov I. G.

Yaroslavl State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Yaroslavl, Russia

Varicella Zoster virus can cause damage to the nervous system, more often in the form of meningitis and meningoencephalitis.
Purpose: to identify the nature of damage to the central nervous system during infections caused by the Varicella Zoster virus. Materials and methods. The article
presents the literature data and the results of own observations of 47 patients treated at the Infectious Diseases Clinical Hospital of Yaroslavl in the period from
2015 to 2021. There were 20 children (42.6%) aged from 18 days to 12 years with chickenpox. There were 27 (57.4%) patients with Herpes Zoster, of which
20 (74.1%) were adults aged 24 to 82 years, 7 (25.9%) were children aged 4 to 14 years. Results. The main clinical and laboratory indicators were analyzed,
the features of central nervous system lesions caused by the Varicella Zoster virus were revealed, and the medical and social significance of this problem was con-
firmed. Among the patients, patients with Herpes Zoster predominated — 27 (57.4%). Meningitis (45.0%), meningoencephalitis (30.0%) and encephalitis (25.0%)
were recorded in children with chickenpox. In children with Herpes Zoster, meningoencephalitis predominated (71.4%), while in adults - meningitis (65.0%); there
were no encephalitis. There were no deaths, 14.9% of patients were transferred to the neurological department, 85.1% were discharged as outpatients.
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Вирусы герпеса вызывают самые разнообраз-
ные заболевания человека, среди которых поражения
нервной системы занимают основное место. Наиболее
частыми формами нейроинфекций герпесвирусной эти-
ологии являются менингиты, энцефалиты, менингоэнце-
фалиты и энцефаломиелиты, которые характеризуются
тяжестью течения, высокой летальностью и непредска-
зуемостью исходов. Нейроинфекции занимают особое
место в практике врача. Их изучение тесно связано с
трудностями диагностики, которая требует больших ма-
териальных затрат, современных методов обследова-
ния и высококвалифицированного персонала [1, 2].

Вирус Varicella Zoster (VZV) — один из широко рас-
пространённых герпесвирусов, вызывающий ветряную

оспу (ВО) при первичном инфицировании и опоясывающий
герпес (ОГ) при реактивации латентной инфекции [3]. VZV —
ДНК-содержащий вирус герпеса человека 3-го типа из се-
мейства Herpesviridae (подсемейство Аlphaherpesvirinae, род
Varicellavirus), обладающий выраженными дерматотроп-
ными и нейротропными свойствами [4, 5].

В последние годы показатели заболеваемости ВО
(по данным Роспотребнадзора) на территории Ярослав-
ской области остаются на достаточно высоком уровне.
Так, за период с 2015 по 2021 годы в регионе наиболь-
шее число заболевших ВО было выявлено в 2018 году и
составило 12 087 случаев (947,36 на 100 тысяч насе-
ления), из них преимущественно дети в возрасте до
17 лет — 11 383 (4690,77 на 100 тысяч детского насе-

ЕШМОЛОВ С. Н. И ДР. Характер поражений центральнойнервной системы при инфекциях,



40

Ешмолов С. Н. и др. Характер поражений центральной нервной системы при инфекциях, вызванных вирусом Varicella Zoster

C M Y K 40 40 40 40

ления). Заболеваемость ОГ в регионе 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) [6]. 

При попадании в нервную систему вирус Varicella
Zoster, помимо локализации в пределах перифериче-
ского чувствительного нейрона, способен распростра-
няться и на другие отделы центральной нервной системы
(ЦНС). Так, при внедрении его в двигательные клетки и
корешки развивается амиотрофический радикулоплек-
сит, в серое вещество спинного мозга — миелитический
синдром, в систему циркуляции цереброспинальной
жидкости — менингорадикулоневрит или серозный ме-
нингит. При ОГ в процесс вовлекаются не только спин-
номозговые узлы и узлы черепно-мозговых нервов, ко-
торые поражаются чаще всего, но и вещество спинного
(передние и особенно задние рога, белое вещество) и
головного мозга (продолговатый мозг, мост, гипотала-
мическая область), а также мозговые оболочки. Стоит
отметить, что возможно и прямое инфицирование го-
ловного мозга VZV, приводящее к развитию серозного
воспаления оболочек или вещества мозга. При этом
формируются периваскулярные инфильтраты, ухуд-
шающие церебральное кровообращение. Вследствие
этого возникает ишемия, которая может служить вторич-
ным повреждающим фактором. Примерно у 30% паци-
ентов на фоне инфекции в ЦНС развиваются васкулиты,
которые могут принимать инсультообразное течение с
внезапным появлением гемипарезов и параплегий [4]. 

Поражения нервной системы при ВО наблюдаются
чаще у детей в возрасте 4—6 лет. Они проявляются в
виде энцефалитов и менингоэнцефалитов (характеризу-
ются тяжелым течением), в редких случаях — в виде се-
розных менингитов, полирадикулоневритов и, как пра-
вило, не зависят от тяжести ветряной оспы [7, 8, 9, 10]. 

При ОГ ведущее место занимают поражения пери-
ферической нервной системы в виде невралгий, невро-
патий черепных и периферических нервов. Серозный
менингит наблюдается лишь у 2% больных и часто не яв-
ляется моносиндромным, а протекает на фоне корешко-
вых болей, расстройств чувствительности, невралгий [7,
10, 11].

Таким образом, поражения центральной нервной
системы при VZV-инфекции создают важную медико-со-
циальную проблему, дальнейшее изучение которой
имеет особую практическую значимость.

Цель исследования — выявить характер поражений
центральной нервной системы при инфекциях, вызван-
ных вирусом Varicella Zoster, на современном этапе.

Научная новизна работы обоснована впервые изу-
ченными клинико-лабораторными особенностями пора-
жений ЦНС при VZV-инфекциях на территории Ярос-
лавской области.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 47 па-

циентов с поражениями ЦНС при инфекциях, вызванных
вирусом Varicella Zoster, лечившихся в ГБУЗ ЯО «Ин-
фекционная клиническая больница» в 2015—2021 г.
Среди них больных ветряной оспой было 20 (42,6%),
опоясывающим герпесом — 27 (57,4%). 

У всех пациентов изучалась клиническая картина за-
болевания в динамике и проводилось обследование,
включавшее общий анализ крови и мочи, исследование
ликвора, биохимический анализ крови, молекуляр-
но-биологический метод исследования содержимого
везикул и ликвора, серологический анализ крови; маг-
нитно-резонансную, компьютерную томографию и
ультразвуковое исследование (УЗИ) головного мозга,
УЗИ органов брюшной полости и почек, рентгеногра-
фию органов грудной клетки, электрокардиографию;
консультации невролога, офтальмолога, ЛОР-врача.
Математическая обработка данных выполнялась по
стандартным статистическим алгоритмам.

Результаты и их обсуждение 
Наибольшее количество пациентов с пораже-

нием ЦНС при VZV-инфекциях отмечалось в 2017 году
и составило 16 человек. В остальные годы наблюдений
число больных варьировало от 3 до 8. В 2015 и 2021
годах пациентов с ветряной оспой не регистрировалось.

В группе больных с ВО наблюдалось 20 детей
(42,6%): в возрасте от 18 дней до 1 года — 4 (20,0%),
от 1 до 5 лет — 7 (35,0%), от 6 до 12 лет — 9 (45,0%);
взрослых не было. Пациентов с ОГ — 27 (57,4%) чело-
век, из них взрослых в возрасте от 24 до 82 лет —
20 (74,1%), детей от 4 до 14 лет — 7 (25,9%).

Характер поражений ЦНС при ВО был представлен
в виде серозного менингита у 9 (45,0%) детей в возрас-
те от 18 дней до 8 лет, менингоэнцефалита — у 6
(30,0%) человек от 8 месяцев до 5 лет, энцефалита — у
5 (25,0%) пациентов от 1 года 8 месяцев до 9 лет. При
ОГ серозный менингит был выявлен у 15 (55,6%), ме-
нингоэнцефалит — у 12 (44,4%) человек, энцефалитов
не было. У детей с опоясывающим герпесом превалиро-
вали менингоэнцефалиты (у 5 — 71,4%), тогда как у
взрослых — серозные менингиты (у 13 — 65,0%). 

Поражения ЦНС при VZV-инфекциях характеризо-
вались преимущественно среднетяжелыми формами —
у 30 (63,8%). В 17 (36,2%) случаях заболевание проте-
кало тяжело: у 9 (45,0%) детей с ВО и у 8 (29,6%) боль-
ных с ОГ. Осложнения были выявлены у 13 (27,7%) па-
циентов в виде неврита тройничного и лицевого нервов,
а также вторичного инфицирования элементов сыпи.

У 29 (61,7%) больных отмечалась сопутствующая
патология: у детей — гидроцефалия, кисты головного
мозга, эпилепсия, анемия, врождённый порок сердца,
атопический дерматит, гипотрофия, бронхиальная аст-
ма, острый лимфобластный лейкоз, коронавирусная
COVID-19 инфекция; у взрослых — дисциркуляторная
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энцефалопатия, последствия острого нарушения мозго-
вого кровообращения, гипертоническая болезнь, са-
харный диабет, мигрень, остеохондроз позвоночника,
миелопатия, псориаз, ВИЧ-инфекция, хронический ви-
русный гепатит, хронический гастрит, холецистит.

В инфекционный стационар пациенты поступали на
6,2 ± 0,44 день заболевания. Ведущие жалобы были:
повышение температуры тела — у 45 (95,7%), головная
боль — у 23 (48,9%), рвота — у 23 (48,9%), сыпь на те-
ле — у 46 (97,9%), шаткая походка — у 8 (25,0%), сла-
бость, вялость, недомогание, снижение аппетита — у 42
(89,4%) больных. Температурная реакция до 38°С вы-
являлась у 22 (48,9%) пациентов, от 38°С до 39,5°С — у
21 (46,7%) и выше 39,5°С — у 2 (4,4%) человек. Норма-
лизация температуры тела отмечалась на 8,4 ± 0,71 день
болезни. 

Клиническая картина была представлена интоксика-
ционным, неврологическим, катаральным синдромами,
а также экзантемой. Неврологический симптомокомп-
лекс появлялся на 5,04 ± 0,62 день от начала периода
высыпаний. Головная боль (интенсивная, распирающая)
у большинства пациентов имела диффузный характер
без чёткой локализации, у остальных — ограничивалась
преимущественно теменной, височной, затылочной,
лобной или периорбитальными областями. Рвота реги-
стрировалась в 23 (48,9%) случаях, кратностью 3,25 ±
± 0,62 раз и продолжительностью до 2,12 ± 0,41 дней.
Катаральный синдром наблюдался у 43 (91,5%) боль-
ных в виде гиперемии и зернистости задней стенки глот-
ки, ринита и кашля. У 46 (97,9%) человек отмечалась
характерная макуло-папулёзно-везикулёзная сыпь на
коже и видимых слизистых оболочках с длительностью
периода высыпаний — 3,58 ± 0,39 дня. Проявления оф-
тальмогерпеса регистрировались у 5 (18,5%) пациен-
тов с ОГ. 

Менингеальный синдром был диссоциированным,
неярко выраженным и определялся у 42 (89,4%) боль-
ных. Из менингеальных знаков наиболее часто выявля-
лись ригидность затылочных мышц (1,89 ± 0,32 см) — у
34 (86,0%) и симптом Кернига — у 16 (38,1%), а также
симптом Бехтерева — у 13 (31,0%) и Брудзинского — у
6 (14,3%) человек. Брюшные рефлексы не вызывались
или быстро истощались у 13 (31,0%) пациентов. Ме-
нингеальные симптомы в виде умеренно выбухающего
большого родничка и симптома подвешивания (Лесса-
жа) наблюдались только у 2 детей в возрасте до одного
года.

Очаговая симптоматика выявлялась у 23 (48,9%)
больных: нарушение сознания (возбуждение, спутан-
ность, сопор, оглушение) — у 5 (21,7%), мозжечковая
атаксия — у 7 (30,4%), дезориентация в пространстве и
времени, дизартрия — у 6 (26,1%), тонико-клонические
судороги — у 3 (13,0%), нарушение зрения — у
5 (21,7%), снижение рефлексов и мышечного тонуса в
конечностях — у 7 (30,4%). Реже определялись сглажен-
ность носогубной складки — у 3 (13,0%), ограничение
движения глазных яблок и девиация языка — у
3 (13,0%), горизонтальный нистагм — у 2 (8,7%), тре-

мор рук — у 1 (4,3%) и нижний парапарез — у 1 (4,3%)
больного. Изолированный церебеллит диагностировал-
ся исключительно при ВО. У пациентов с ОГ мозжечко-
вая атаксия всегда сочеталась с менингитом.

В общем клиническом и биохимическом анализах
крови показатели не отличались от референсных значе-
ний. В ликворограмме отмечался умеренный лимфоци-
тарный плеоцитоз до 107,20 ± 20,24 (клеток в мкл),
нормальное содержание белка (58,32 ± 3,95 мг/л),
глюкозы (3,20 ± 0,11 ммоль/л) и хлоридов (113,60 ±
± 0,98 ммоль/л). В группе пациентов с ОГ ДНК вируса
Varicella Zoster в ликворе методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) определялась у 22 (81,5%), при ВО —
лишь у 8 (40,0%) человек; в мазке содержимого вези-
кул ДНК VZV методом ПЦР выявлялась у всех больных.

Визуализация головного мозга (МРТ, КТ, УЗИ) была
выполнена 15 (31,9%) пациентам. Все больные были
консультированы неврологом и офтальмологом.

План лечения включал: этиотропные средства (ацик-
ловир для внутривенного введения), дегидратационную
терапию (маннитол, фуросемид, ацетазоламид), 3 (6,4%)
пациентам — иммуноглобулин для внутривенного введе-
ния, 22 (46,8%) — инфузионную терапию. 22 (46,8%)
человека получали глюкокортикостероиды (дексамета-
зон). Больным с вторичным инфицированием элементов
сыпи назначались антибактериальные препараты.

Средний койко-день в стационаре составил 12,70 ±
± 0,70. Летальных исходов не было. 7 (14,9%) пациен-
тов были переведены в неврологическое отделение для
дальнейшей реабилитации; 40 (85,1%) человек — выпи-
саны на амбулаторный режим под наблюдение невро-
лога.

Заключение
Таким образом, данные проведённого иссле-

дования показали, что наибольшее количество забо-
левших VZV-инфекцией наблюдалось в 2017 году. Сре-
ди больных преобладали пациенты с опоясывающим
герпесом — 27 (57,4%). При ветряной оспе у детей ре-
гистрировались менингиты (45,0%), менингоэнцефали-
ты (30,0%) и энцефалиты (25,0%). У детей с опоясываю-
щим герпесом преобладали менингоэнцефалиты
(71,4%), тогда как у взрослых — менингиты (65,0%); эн-
цефалитов не было. Серозные менингиты чаще диагнос-
тировались при опоясывающем герпесе — 15 (62,5%),
чем при ветряной оспе — 9 (37,5%).

Поражения ЦНС при ветряной оспе протекали тяже-
лее (45,0%), чем при опоясывающем герпесе (29,6%).

Неврологическая симптоматика регистрировалась
на 5,04 ± 0,62 день от начала высыпаний. Менингеаль-
ный симптомокомплекс был диссоциированным, неярко
выраженным и отмечался у 89,4%, очаговая симптома-
тика — у 48,9% больных. Изолированный церебеллит
наблюдался исключительно при ветряной оспе. У боль-
ных опоясывающим герпесом мозжечковая атаксия
всегда сочеталась с менингитом.

При лабораторном подтверждении диагноза мето-
дом ПЦР ликвора ДНК VZV выявлялась чаще при опо-
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ясывающем герпесе (81,5%), чем при ветряной оспе
(40,0%).

Поражения ЦНС при VZV-инфекциях протекали от-

носительно благоприятно: летальных исходов не было,
14,9% больных переведены в неврологическое отделе-
ние, 85,1% выписаны на амбулаторный режим.
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