
Герпес. Казалось бы, простая лихорадка или про-
студа на губах. Что может быть зауряднее? Однако одно 
из наиболее распространенных вирусных заболеваний 
в мире, известное более 2000 лет, до сих пор вызывает 
у врачей настороженность. Целое семейство герпесви-
русов может поражать все органы и системы человека, 
вызывая скрытую, острую, хроническую и медленноте-
кущую формы инфекции. 

Рассказывает научный руководитель Кабинета тера-
пии герпесвирусных инфекций и иммунореабилитации 
Центра здоровья КБ № 122 инфекционист и клинический 
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МНОГОЛИКИЙ И КОВАРНЫЙ
ГЕРПЕС

– Давайте разберемся с этим «семейством».
– Самый известный представитель этого семейства – вирус простого герпеса 1-го типа. Это наиболее распространенная форма, описанная 

еще Гиппократом. И хотя внешние проявления мы замечаем на носогубном треугольнике (простуда на губах, крыльях носа или слизистой), 
вирус поражает организм в целом. Он может проявляться в течение года несколько раз. Но встречаются и более тяжелые формы течения 
с повторением от 4–5 до 6 и более раз в год. Вирус герпеса 2-го типа, или генитальный герпес, может беспокоить раз в два-три месяца, а то 
и каждый месяц (особенно женщин). Жить с этим крайне тяжело. Мало того что приходится терпеть неприятные симптомы, частые проявления 
вируса свидетельствуют о существенных изменениях в иммунном статусе. 

– А может, предположим, человек не знать, что страдает герпесом, обусловленным вирусами этих двух типов?
– Может. Например, мы часто видим в уголках губ так называемые заеды – трещинки. Исследования показывают, что у 20% таких паци-

ентов есть вирус простого герпеса 1-го типа. То же самое и с генитальным герпесом: не обязательно будет сыпь и зуд, вполне возможно 
образуется просто трещинка. 

– Я слышала, что вирус ветрянки – тоже герпес.
– Это 3-й тип – герпес Зостера, или ветрянки, который может поражать и после 40 лет. Считается, что у 40% детей, которые перенесли 

ветрянку, вирус ветряной оспы остается существовать дальше в ганглиях нервной системы (нервном узле – скоплении нервных клеток). 
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В Центре здоровья ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова ФМБА России» проводится 
новое исследование для беременных –  кардиотокография (КТГ) плода. 
Кардиотокография – это метод оценки функционального состояния плода, основанный на изучении сердечного ритма 
и его изменений в ответ на шевеления плода или сокращения матки. КТГ в настоящее время является неотъемлемой 
частью комплексной оценки состояния плода наряду с ультразвуковым исследованием и допплерометрией. С по-
мощью данного метода можно совершенно безопасно оценить состояние будущего малыша. Возможно проведение 

исследования на дому у пациента. 
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В пожилом возрасте, когда меняется гормональный фон и происходит естествен-
ное угнетение иммунологических реакций, создаются условия для реактивации 
вируса. Клинически это проявляется в виде опоясывающего герпеса – высыпаний 
на торсе, образующих сплошную ленту по ходу межреберных нервов. Больных бес-
покоит зуд и невралгические боли. Как вы видите, вирусы герпеса могут долгие годы 
ждать удобного случая, «укрываясь» в клетках нервной и иммунной систем. 

– Почему вирусы герпеса облюбовали именно эти клетки?
– На этот вопрос сложно ответить. Вирусы появились на земле миллиарды лет 

назад, а человек как биологическое существо – относительно недавно (как считают 
специалисты, сотни тысяч лет назад). Поэтому вирусы «хитрее» организма человека. 
Вирус погружается внутрь клетки, сбрасывает свою защитную оболочку – и  процесс 
пошел. ДНК вируса может встраиваться в ДНК клетки хозяина, и с этого момента он 
живет и размножается. Но инфицирование – не значит болезнь, и не всегда носитель 
вируса страдает его проявлениями. 10% населения не болеют вообще или болеют 
редко и в мягкой стертой форме. Ну а остальным везет меньше. Герпесом могут по-
ражаться печень, легкие, органы зрения, половые органы, железистая ткань, стенки 
сосудов различных органов. Все это – на фоне гибели или снижения функциональной 
активности клеток иммунной системы и развития вторичных иммунодефицитных 
состояний. 

– Но основным-то источником заражения являются инфицированные люди?
– Да, а механизмы инфицирования – воздушно-капельный, оральный (через рот), 

контактный (через микротравмы на коже и слизистых оболочках) и гемоконтактный 
(через кровь). Факторами передачи инфекции могут быть инфицированные слюной 
или содержимым пузырьков детские игрушки, предметы обихода – полотенце, по-
суда, дверные ручки. Вирусы герпеса могут содержаться в слюне, крови, слезной 
жидкости, содержимом везикул, сперме, секрете влагалища и шейки матки, моче, 
грудном молоке, различных органах и тканях, используемых для пересадки.

– А если в семье кто-то болеет, значит ли это, что и другие больны или за-
болеют?

– Риск инфицирования внутри семьи гораздо выше, но это не означает, что все 
будут болеть одинаково. Бывает, у пациента два или три разных вируса герпеса одно-
временно, а у членов его семьи – другие комбинации. Поэтому каждого пациента 
надо обследовать и лечить отдельно. 

– Мы поговорили лишь о наиболее распространенных вирусах этого семей-
ства. Сколько же их всего?

– Известно восемь разновидностей вируса. Вирус герпеса 4-го типа (вирус Эп-
штейна – Барр, ВЭБ) – единственный онкогенный среди своего семейства. Живет 
преимущественно в лимфоидной ткани и вызывает воспаление и боль в лимфоузлах 
шеи, подмышечных, паховых областях. У детей и взрослых острая форма инфекции 
называется инфекционным мононуклеозом. Как и в случае ветрянки, 30–40% детей, 
перенесших это заболевание, становятся пожизненными носителями ВЭБ. На долгий 
срок даже могут забыть о нем. Но в определенный момент наступает сбой в работе 
иммунной системы, и пациент начинает болеть. Первая реакция – недоумение. По-
чему? 10–15 лет не болел, а тут – частые ОРЗ, ангины, фарингиты, немотивированная 
слабость, повышение температуры. И длиться это может годами. Начинаются поиски 
причины. Пациенту делают мазки из зева, носа, выделяют, к примеру, стрептококки, 
назначают антибиотики, и на какое-то время эффект есть. А через три недели все 
повторяется снова: боли, налеты в горле, слабость, увеличение шейных лимфоузлов. 
В такой ситуации следует задуматься о герпетической природе такого недомогания 
и сдать анализы на ВЭБ. А поскольку схожую симптоматику дают еще цитомегалови-
рус и вирус герпеса 6-го типа, то лучше подойти к решению проблемы комплексно.

– Цитомегаловирус имеет какие-то свои особенности?
– Это 5-й тип вируса герпеса, который живет в клетках иммунной системы и по-

ражает в основном внутренние органы: щитовидную, поджелудочную, половые же-
лезы. Известны случаи аутоиммунного тиреоидита, тяжелого панкреатита вирусной 
природы. Особенно это опасно у беременных, так как беременность протекает на 
фоне физиологического подавления иммунитета (чтобы не было конфликта между 
матерью и развивающимся плодом) и снижения выработки гормонов. Это идеальные 
условия для его активации. Цитомегаловирус сильнее других вирусов поражает плод 
и приводит к нарушениям нервной системы, печени, легких. 

– А как ведут себя в нашем организме менее известные вирусы герпеса?
– Вирусы герпеса человека 6-го и 7-го типов менее изучены. Вирус герпеса 

6-го типа в чем-то похож на цитомегаловирус, вызывает чаще всего внезапную эк-
зантему (острое инфекционное заболевание детей раннего возраста, протекающее 
с повышенной температурой и кожными высыпаниями). Герпес 6-го типа у детей 
и взрослых вызывает первичную герпетическую инфекцию, проявляющуюся менин-
гоэнцефалитом разной степени тяжести, поражением печени, воспалительными 
процессами в легких, бронхах и сердечной мышце. 

Вирус герпеса 7-го типа относится к лимфотропным, он пагубно влияет на лим-
фоциты. Поражает их и вирус герпеса 8-го типа. Но для человека с нормальным 
иммунитетом опасности он не представляет. И обычно не влияет на здоровье. 
А проявляет себя лишь у людей со стойким снижением иммунитета, что бывает при 
СПИДе, пересадке органов, лучевой терапии. Изучение данного вируса продолжа-
ется. Однако уже сейчас известно, что он способен вызвать развитие, например, 
саркомы Капоши – системного заболевания, при котором на коже, слизистых обо-
лочках, в лимфатических узлах и внутренних органах образуются множественные 
опухоли, разрастающиеся из стенки кровеносных сосудов. 

– Герпес так многолик. С ним сталкиваются вра-
чи многих специальностей: гинекологи, урологи, 
офтальмологи, неврологи, оториноларингологи, 
педиатры, дерматологи, иммунологи. У кого и как 
лечиться?

– Надо помнить, что герпесвирусы поражают весь 
организм в целом. И если необходим результат, нуж-
но выявить причину и пройти комплексное лечение 
с  участием врача-иммунолога, инфекциониста. И уж 
никак нельзя относиться к этому заболеванию легко-
мысленно. Герпесвирусы могут быть причиной бес-
плодия, мертворождения и выкидышей, инициируют 
процессы атеросклероза и развитие злокачественных 
новообразований, они могут свести на нет безупречно 
проведенное хирургическое вмешательство. Например, 
при протезировании клапанов сердца. Более того, Все-
мирная организация здравоохранения на ближайшее 
время поставила проблему борьбы с герпесвирусны-
ми инфекциями на первое место. Не ВИЧ и СПИД, не 
вирусные гепатиты и не грипп. Это такая же реальная 
опасность.

Поэтому нами создан Кабинет терапии герпесвирус-
ных инфекций и иммунореабилитации. Здесь работают 
врачи-специалисты доктора и кандидаты медицинских 
наук: акушеры-гинекологи, инфекционисты, иммуно-
лог, аллерголог. Консультируют терапевт, невролог, 
оториноларинголог, дерматовенеролог, офтальмолог. 
Лечение пациента проводится комплексно, применяют-
ся новые эффективные технологии с использованием 
современных противовирусных, иммуномодулирующих 
и антибактериальных препаратов, вакцин.

– Насколько эффективны эти препараты?
– Полностью уничтожить вирус невозможно. Но можно 

добиться длительной ремиссии и уменьшить концентра-
цию вируса во всех биологических жидкостях: слюне, 
крови, моче. Для этого используются противовирусные 
препараты последнего поколения, которые обладают 
«игольчатым» механизмом действия: они менее токсичны 
и могут применяться годами без негативного воздействия 
на организм. Также назначается иммуностимулирующая 
терапия в комплексе с другими местными средствами. 

12+

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ
•	 Гематологические исследования. 
•	 Биохимические исследования крови и мочи. 
•	 Исследования свертывающей системы крови. 
•	 Общеклинические и паразитологические ис-

следования.
•	 Определение гормонов с целью оценки функ-

ций щитовидной железы, репродуктивной сферы, 
гипофизарно-надпочечниковой системы.

•	 Онкомаркеры желудочно-кишечного тракта, 
предстательной железы, яичников, молочных желез, 
легких и др.

•	 Диагностика вирусных гепатитов, ВИЧ-
инфекции, инфекций, передающихся половым 
путем, с использованием методов иммунофер-
ментного и иммунохимического анализа, ПЦР-
генодиагностики.

•	 Диагностика аллергических заболеваний.
•	 Экспресс-диагностика беременности.
•	 Новые исследования фибромакс и фибротест.
•	 Фармакогенетические исследования (подбор 

индивидуальной дозы лекарственных средств на 
основе генотипа). 

Большинство тестов по клиническим показаниям 
или по желанию пациента можно выполнить в сроч-
ном режиме.

Прием биоматериала и выполнение исследований 
производится круглосуточно.

363-1-122


