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В статье представлена характеристика клинических проявлений инфекции, вызванной вирусом варицелла зостер у детей. При-
ведены сведения об осложнениях ветряной оспы, более подробно описываются поражения нервной системы в остром периоде
ветряной оспы и в периоде поздней реконвалесценции. Представлены сведения о возможных факторах, способствующих раз-
витию осложнений ветряной оспы и персистенции вируса в организме человека после первичной инфекции. 
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In the article, we characterize clinical manifestations of varicella-zoster infection in children. The observation of complications of acute period and period of late re-
convalescence of chicken-pox is given. We give description of possible factors, which lead to complicated case of acute varicella zoster infection and further virus
persistence with neurological damage. 
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На протяжении последних десятилетий ветряная
оспа остается одной из самых частых инфекций у детей.
Так, по данным Роспотребнадзора РФ, в 2022 году пока-
затель заболеваемости возрос на 24% по сравнению с
2021 годом, зарегистрировано 5 летальных случаев среди
детей [1, 2]. В 2022 году на долю детей пришлось 95,6%
случаев заболевания, в возрастной структуре обращало

на себя внимание преобладание детей 1—6 лет — 68,7%
случаев (из них 57,5% среди детей 3—6 лет, что составило
4,8 тыс. на 100 тыс. детей данного возраста, а среди детей
1—2 лет — более 2,3 тысяч на 100 тыс. детей указанного
возрастного диапазона) [2, 3, 4]. Экономический ущерб от
ветряной оспы уже многие годы занимает второе место и в
2022 году составил более 29 миллионов рублей и связан
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он не только с увеличением числа случаев тяжелого тече-
ния заболевания, но и развитием осложнений. В последнее
десятилетие крайне тревожной остается ситуация по уров-
ню заболеваемости ветряной оспой среди детей разного
возраста [2, 3]. 

Наряду с выявлением первичных иммунодефицитов у
детей, которые могут обуславливать осложненное и ати-
пичное течение инфекционных заболеваний, перспектив-
ным является изучение генетических особенностей ви-
русов, которые могут также этому способствовать. Разви-
тие осложнений часто объясняют особенностями этого ви-
руса, отличающими его от других представителей се-
мейства альфа-герпесвирусов, а именно короткий цикл
репродукции и высокий цитопатический эффект в клетках
нервной ткани, что способствует персистенции данного ин-
фекционного агента и последующей репликации дефект-
ных штаммов с низкой иммуногенностью, которые могут
реактивироваться в ситуации выраженной иммуносупрес-
сии [5, 6, 7, 8]. 

До сих пор продолжается поиск предикторов осложнен-
ного течения инфекций, вызванных вирусом варицелла зос-
тер. Исследования в области генетики вирусов позволили
выявить 8 геновариантов самого вируса варицелла зостер,
помимо спонтанно приобретаемых мутаций, возникающих
в организме при взаимодействии с рецепторным аппара-
том клетки хозяина. В ходе изучения генома вируса, было
установлено, что наличие гена gE стойко ассоциировано с
поражением нервной ткани головного мозга [6]. Причем,
особенностью антительного ответа при инфицировании
указанным геновариантом вируса варицелла зостер явля-
ется формирование большого пула вируснейтрализующих
антител именно к гену gE. Геновариант вируса варицелла
зостер с наличием гена gВ обуславливает повышенную
способность вируса к внутриклеточной персистенции (ан-
титела к данному гену, обладающие вируснейтрализующи-
ми свойствами, редко обнаруживаются в крови). В зависи-
мости от того, циркулирует ли вирус варицелла зостер в
крови или персистирует внутриклеточно, в инициации им-
мунного ответа принимают участие разные вирусные бел-
ки: ОRF4 или ОRF63. Типичными находками в случае вну-
триклеточного нахождения инфекционного агента являются
транскрипты ОRF4, 21, 29, 62, 63, 66. Метод ПЦР-РВ ла-
тентно инфицированных ганглиев, в частности тройничного
нерва, позволил выявить наличие транскриптов вирусных
генов, транслируемых с ОRF11, 41, 43, 57, 68. Приобре-
тенные в ходе эволюции мутации вируса варицелла зостер
позволяют избегать быстрой нейтрализации вируса в орга-
низме хозяина [8, 9, 10, 11]. Так, наличие мутантного
штамма VZV-MSP, с отсутствующим В-клеточным эпитопом
в гене gE делает невозможным запуск процессов компле-
мент-зависимой нейтрализации и антитело-зависимой ци-
тотоксичности [6, 11, 12, 13, 14]. Однако, несмотря на ре-
зультаты генетических исследований, до сих пор нет одно-
значного ответа об особенностях течения заболевания, вы-
званного разными генотипами вируса варицелла зостер.
Авторы имеют собственный опыт ведения детей с пораже-
ниями нервной системы, которые развивались как в острый
период ветряной оспы, так и в результате реактивации ви-
руса. Сведения об осложнениях опоясывающего лишая
встречаются как в работах отечественных, так и зарубеж-
ных авторов. Доказано, что в результате иммуносупрессии

происходит реактивация вируса варицелла зостер и разви-
вается опоясывающий лишай, типичным клиническим про-
явлением которого является пузырьковые высыпания на те-
ле по ходу нервных стволов. Тем не менее, неврологиче-
ская симптоматика может появляться спустя 7 дней и по-
зднее от регресса сыпи и как правило представлена энце-
фалитом, полинейропатиями [6,15]. 

Цель работы: охарактеризовать течение ветряной оспы
у детей в современных условиях, выявить особенности нев-
рологических осложнений и провести анализ возможных
предпосылок к их развитию.

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением за период 2017—2023 г. на-

ходились 500 детей в возрасте от 1 месяца до 18 лет, гос-
питализированных с различными проявлениями инфекции,
вызванными вирусом варицелла зостер (ветряная оспа при
первичном инфицировании; опоясывающий герпес — при
реактивации вируса). Все пациенты осматривались вра-
чом-инфекционистом в динамике, при необходимости про-
фильными специалистами. Диагноз ветряной оспы, опоясы-
вающего лишая устанавливался клинически, а в диагности-
чески сложных случаях подтверждался результатами
комплексного вирусологического и серологического об-
следования (методами ПЦР, ИФА исследовали кровь, це-
реброспинальную жидкость. отделяемое из везикул, при
подозрении на неврологические осложнения — на вирус
простого герпеса, вирус варицелла зостер, вирус герпеса
человека 6 типа, вирус Эпштейна-Барр, цитомегаловирус,
энтеровирусы, боррелии, вирус клещевого энцефалита), в
качестве экспертного метода подтверждения этиологии за-
болевания при наличии неврологической симптоматики ис-
пользовали иммуноцитохимию и исследование интрате-
кального синтеза IgG к вирусу варицелла зостер. По пока-
заниям назначалось инструментальное обследование:
структурная магнитно-резонансная томография (МРТ),
мультипараметрическая МРТ (включавшее МР-спектроско-
пию, МР-трактографию), электроэнцефалография (ЭЭГ),
мультимодальные вызванные потенциалы (ВП), диагности-
ческая транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС),
электронейромиография (ЭНМГ). 

Результаты и их обсуждение 
При анализе клинических проявлений ветряной

оспы, протекавшей без осложнений (n = 200, 40%), у детей
разных возрастных групп наблюдалось преобладание сред-
нетяжелой формы заболевания (74% случаев, n = 148).
В 10% случаев развивалась тяжелая форма инфекции. От-
мечалась корреляция между числом элементов сыпи и дли-
тельностью периода высыпаний. Так, легкая форма ветря-
ной оспы (16% наблюдений, n = 32) характеризовалась
длительностью периода высыпаний до 5 суток (81% случаев)
и единичными элементами на коже (75% наблюдений) без
тенденции к определенной локализации. При этом макси-
мальное повышение температуры тела составляло 37,5°С
(38% пациентов), а у 58% пациентов — 38,5°C и сохраня-
лось не более 1 суток. Симптомы интоксикации были уме-
ренно выражены у четверти пациентов (29% случаев), в ос-
тальных случаях отсутствовали. 

Среднетяжелая форма ВО (n = 148, 74% случаев) так-
же характеризовалась коротким периодом высыпаний до
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5—6 суток (77% наблюдений) без тенденции к определен-
ной локализации элементов сыпи. У 36% пациентов сыпь
была представлена единичными элементами, в 35% случа-
ев необильная, а в 29% — обильная), а интоксикационный
синдром был выражен умеренно у 96% пациентов. В еди-
ничных случаях (5%) отмечался регионарный лимфаденит.
Значения гипертермии до 37,5°С и 37,6°С—39°С наблю-
дались с одинаковой частотой. В 50% случаев лихорадка
сохранялась не более 3 суток. 

Тяжелая форма неосложненной ветряной оспы (n = 20,
10%) в 68% наблюдений характеризовалась удлинением
периода высыпаний — 7—8 суток. При этом сыпь была пре-
имущественно необильной. Большое количество элементов
сыпи наблюдалось у 43% детей, появление которой в 56%
наблюдений сопровождалось лихорадкой более 38,5°С,
выраженными симптомами интоксикации и в 40% случаев
регионарным лимфаденитом. Особенностью данной фор-
мы ветряной оспы явилась длительность синдрома лихорад-
ки — 4—5 суток у 74% пациентов. 

Осложненное течение инфекции, вызванной вирусом
варицелла зостер наблюдалось у 300 детей (60%), в 93%
случаев у пациентов со среднетяжелой и тяжелой формой
ветряной оспы. 

В структуре всех осложнений ветряной оспы наиболее
часто встречались осложнения со стороны слизистых и ко-
жи (67%; с преобладанием поражений кожи — 72%) и
нервной системы (49,3%, n = 146). У одного ребенка ран-
него возраста, переносившего ветряную оспу, со 2-х суток
заболевания отмечалось присоединение стрептококковой
инфекции с развитием фасциита бедра, что в течение по-
следующих суток привело к генерализации бактериальной
инфекции, развитию сепсиса и гибели ребенка на 4-й день
болезни в связи с поздним обращением за медицинской
помощью [15]. В редких случаях при ветряной оспе отмеча-
лось поражение органов зрения и слуха (12%), органов
дыхательной системы (7%), коагуляторные нарушения
(8%), органов лимфатической системы (2%), опорно-двига-
тельной системы (2%), органов мочеполовой системы (2%),
органов эндокринной системы (1%). 

Неврологические поражения острого периода ветряной
оспы были представлены в 92% (n = 135) наблюдений вет-
ряночным энцефалитом, в 5,3 % случаях (n = 8) менингоэн-
цефалитом, в 1 случае острым диссеминированным энце-
фаломиелитом (0,6%). 

Острое течение ветряночных энцефалитов (n = 76,
55%) преобладало вне зависимости от возраста и формы
заболевания. Было установлено, что у 56,5% пациентов
(n = 43) ветряночный энцефалит протекал с преимущест-
венным поражением мозжечка (церебеллярная форма),
что также подтверждалось выявлением очагов измененного
сигнала на МРТ головного мозга в ножках и полушариях
мозжечка у 98% пациентов, а у 2% — в полушариях голов-
ного мозга, и мозжечка. Остальные случаи ветряночного
энцефалита (n = 33, 43,5%) были представлены цереб-
ральной формой, при которой на структурной МРТ очаги
визуализировались в лобных и височных долях больших по-
лушарий. Лишь у 7% детей с типичной клиникой цереб-
ральной формы ветряночного энцефалита очаги на МРТ ви-
зуализировались как в мозжечке, так и больших полушари-
ях. У половины пациентов с церебральной формой ветря-
ночного энцефалита (n = 16) изменения на структурной

МРТ головного мозга отсутствовали, что явилось основани-
ем для проведения мультипараметрической МРТ. В 75% на-
блюдений методом МР-спектроскопии был уточнен харак-
тер повреждения вещества головного мозга, что позволило
скорректировать патогенетическую терапию и достичь
максимально полное восстановление утраченных функций
уже к моменту выписки из стационара. У 3 детей с тяжелым
течением церебральной формы ветряночного энцефалита,
дебютировавшего с судорожного синдрома, отмечалось
формирование симптоматической эпилепсии на 1-м меся-
це после выписки из стационара, что потребовало назна-
чения комбинации противоэпилептических препаратов.

Ветряночный менингоэнцефалит во всех случаях под-
тверждался результатами ликворограммы (выявлением
протеиноррахии, повышенным цитозом), этиология забо-
левания в 100% случав (n = 8) была подтверждена положи-
тельным ПЦР в ЦСЖ к вирусу варицелла зостер. Клиниче-
ских особенностей не отмечалось. Заболевание дебютиро-
вало с общемозговой симптоматики разной степени выра-
женности, определялись умеренно выраженные менинге-
альные симптомы, которые регрессировали на фоне тера-
пии в течение первых 2—3 суток. Резидуальные проявления
у 23% реконвалесцентов были представлены церебрасте-
ническим синдромом.

Клинические проявления острого диссеминированного
энцефаломиелита, вызванного вирусом варицелла зостер
(этиология подтверждена положительными результатами
исследования ЦСЖ методами ПЦР и ИФА), у подростка
15 лет характеризовались развитием мозжечковой атак-
сии, пирамидных нарушений, симптомов поражения череп-
ных нервов, признаков энцефалопатии, на МРТ головного
мозга визуализировались множественные крупные очаги в
больших полушариях пери- и паравентрикулярно, в стволе
головного мозга, все контраст-позитивные, которые рег-
рессировали на фоне противовирусной и стероидной тера-
пии к 14 суткам заболевания. Отмечался регресс очагов в
головном мозге к моменту выписки, сохранялся легкий ре-
зидуальный неврологический дефицит, который регресси-
ровал к 3-му месяцу с дебюта заболевания. При катамнес-
тическом наблюдении пациента через 6 и 12 месяцев от-
мечалось появление новых очагов демиелинизации на МРТ
головного мозга, контраст-негативных, соответствующих
критериям диссеминации в пространстве. Пациенту после
комплексного дообследования и исключения нейроинфек-
ции был установлен диагноз «Демиелинизирующее забо-
левание ЦНС. Радиологически изолированный синдром». 

У 4-х пациентов отмечалось появление неврологиче-
ской симптоматики в позднем восстановительном периоде
перенесенной ранее ветряной оспы (спустя 2—5 месяцев) и
было ассоциировано с реактивацией персистирующего в
организме пациентов вируса. Никто из пациентов не отме-
чал предшествовавшего появления сыпи на коже. Так у
3 детей 5—6 лет энцефалит, вызванный вирусом варицелла
зостер, развился спустя 2, 4 и 5 месяцев с момента дебюта
легкой формы ветряной оспы (диагнозы были установлены
клинически врачами-педиатрами по месту жительства па-
циентов). Клиническая симптоматика энцефалита, вызван-
ного вирусом варицелла зостер, была представлена це-
ребральной симптоматикой. Признаков поражения моз-
жечка не наблюдалось. У всех пациентов была выявлена
ДНК вируса в цереброспинальной жидкости и отмечался
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хороший ответ на стандартную противовирусную терапию
ацикловиром. 

Невропатия лицевого нерва, вызванная вирусом вари-
целла зостер. развилась спустя 2 месяца после перенесен-
ной ветряной оспы у ребенка 9 лет. Этиология была под-
тверждена положительным результатом на интратекаль-
ный синтез IgG к вирусу варицелла зостер (имела место
моноинфекция). Пациенту проводилось МРТ головного
мозга для исключения церебрального поражения и элек-
тронейромиографическое обследование (выявлены при-
знаки периферического поражения лицевого нерва). Паци-
ент обратился за медицинской помощью на 3 сутки забо-
левания, была назначена комплексная этиопатогенетиче-
ская, противовирусная терапия, включавшая ацикловир,
которая была не эффективна, была проведена коррекция
терапии на валацикловир, на фоне которой уже с 3-х суток
после смены терапии отмечался значительный регресс кли-
нических проявлений. К моменту выписки из стационара
сохранялась сглаженность носогубной складки. К 3-му ме-
сяцу с момента дебюта заболевания отмечалось полное
восстановление утраченных функций. 

При лабораторном обследовании 200 пациентов с кли-
никой типичной ветряной оспы, протекавшей без осложне-
ний, обращало на себя внимание выявление у 45% детей в
крови методом ИФА маркеров острой герпесвирусной ин-
фекции (IgM), вызванной иными герпесвирусами (вирус
простого герпеса 1, 2 типа — у 34% детей, вирус герпеса
человека 6 типа — у 12% детей, вирус Эпштейна-Барр — у
10% пациентов). 

Схожая тенденция отмечалась и в группе детей с ослож-
ненным течением заболевания (n = 296), в более чем поло-
вине случаев (53,7% наблюдений, n = 159). Результаты ла-
бораторного обследования пациентов позволяют утверж-
дать о роли сочетанной герпесвирусной инфекции в разви-
тии осложнений острого периода ветряной оспы у детей.
Наиболее неблагоприятными сочетаниями являлись: вирус
варицелла зостер и вирус герпеса человека 6 типа, вирус
варицелла зостер и вирус герпеса человека 6 типа и вирус
простого герпеса 1, 2 типа, что приводило к неадекватно-
му ответу на стартовую терапию ацикловиром и являлось
основанием для смены противовирусной терапии на вала-
цикловир. У детей с неврологической симптоматикой пери-
ода поздней реконвалесценции выявлялась исключительно
моноинфекция.

Представленные результаты исследования демонстри-
руют высокую тропность вируса варицелла зостер к струк-
турам нервной ткани и кожи, что может объясняться общно-
стью происхождения из одного зародышевого листка. Со-
гласно данным литературы, поражение нервной системы
не зависит от формы ветряной оспы, и может развиваться в
периоде поздней реконвалесценции, что подтверждается
результатами собственного наблюдения [6,15,16]. 

Исследователи во всем мире предпринимают попытки
выявить ассоциации между формой ветряной оспы, генети-
ческими особенностями самого возбудителя и развитием
поражений разных органов и систем. Публикации разных
лет содержат единые сведения о неблагоприятном влиянии
сочетанной герпесвирусной инфекции на течение нейроин-
фекционного процесса, сопровождающегося клиникой вет-
ряной оспы. Однако, по результатам нашего исследования
статистически значимой разницы между наличием сочетан-

ной герпесвирусной инфекции и формой течения ветряной
оспы не отмечено. Тем не менее, при внутригрупповом
сравнении, обращал на себя внимание больший процент
обнаружения сочетанной герпесвирусной инфекции у де-
тей с неврологическими осложнениями острого периода
ветряной оспы. 

Известна роль герпесвирусов в развитии демиелинизи-
рующих заболеваний, особенно при поздно диагностиро-
ванной инфекции, вызванной вирусом Эпштейна-Барр.
В ходе наблюдения авторы отметили, что вирус варицелла
зостер также может являться триггером развития демиели-
низирующих заболеваний центральной нервной системы у
детей, что обуславливает необходимость длительного ди-
намического наблюдения реконвалесцентов, особенно при
длительном сохранении резидуальных последствий инфек-
ции [17]. 

Согласно данным литературы, развитие невропатии ли-
цевого нерва чаще иных герпесвирусов ассоциировано с
персистенцией вируса варицелла зостер, и этот факт, с од-
ной стороны, может объяснять лекарственную резистент-
ность к терапии ацикловиром. Однако, наше наблюдение
пациента с невропатией лицевого нерва, ассоциированное
с реактивацией вируса варицелла зостер спустя 2 месяца
от перенесенной ветряной оспы, показало, что лекарствен-
ная устойчивость обусловлена не только состоянием им-
мунной системы самого пациента, но и, возможно, свойст-
вами самого вируса варицелла зостер, например, наличи-
ем гена gB, который ассоциирован с внутриклеточной пер-
систенцией [9, 18, 19].

Известно, что вирус варицелла зостер подавляет синтез
эндогенных интерферонов, что приводит к усилению репли-
кации вируса, и запускает каскад иммунопатологических
реакций, обуславливающих мультиорганное поражение, в
том числе развитие васкулитов и васкулопатий с генерали-
зованным поражением сосудистого русла, что будет при-
водить к более тяжелому поражению структур нервной сис-
темы, а в сочетании с иммуносупрессией — к неблагопри-
ятным исходам заболевания [6]. Не исключено, что резиду-
альный дефицит у реконвалесцентов ветряночных энцефа-
литов мог быть обусловлен поражением сосудов головного
мозга.

Заключение 
В связи с высоким риском развития тяжелого, ос-

ложненного течения ветряной оспы у детей, в ряде случаев
с неблагоприятным исходом, в мире на протяжении многих
лет велись поиски прогностических маркеров развития ос-
ложненного течения ветряной оспы [5, 15, 16, 17, 19].
Продолжение генетических исследований позволит мони-
торировать изменения самого вируса варицелла зостер,
изучать его новые свойства и устанавливать корреляцию
выявленных особенностей с формой заболевания, харак-
тером его течения. Кроме того, исследования в области ге-
нетики вирусов позволят совершенствовать вакцины против
ветряной оспы, на основе актуальных циркулирующих
штаммов. В настоящее время, вакцинация против ветряной
оспы является самым эффективным методом профилактики
распространения ветряной оспы, что ведет к снижению за-
болеваемости, развитию осложнений и риска ранней инва-
лидизации детей, сокращению социально-экономических
расходов, связанных с данной инфекцией.
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