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Одной из наиболее серьёзных медико-соци-

альных проблем современности являются герпес-

вирусные инфекции (ГВИ), обладающие тенден-

цией к затяжному, нередко тяжёлому течению, что

сопровождается явным снижением качества жиз-

ни и социальной дезадаптации [1–3]. Последние

десятилетия характеризуются ростом инфициро-

вания населения вирусом простого герпеса (ВПГ)

во всем мире, причём заболеваемость растёт, опе-

режая естественный прирост населения [4–8].

Согласно данным ВОЗ, в 2012 г. инфицирован-

ность населения вирусом простого герпеса 1-го ти-

па (ВПГ-1) в возрастной группе до 50 лет составила

в среднем 67% (около 3,7 млрд человек), а серопо-

зитивными к ВПГ-2 были примерно 417 млн чело-

век в возрасте от 15 до 49 лет [5]. При этом особую

обеспокоенность вызывает рост инфицированнос-

ти до 38–60% в возрастной группе 1–4 года [6, 7].

Проявления герпетической инфекции много-

лики — от «безобидной губной лихорадки», аф-

тозного стоматита до генерализованных форм с

распространённым поражением кожи и слизис-

тых оболочек с вовлечением в патологический

процесс различных органов и систем [1]. Герпес-

вирусы, как ДНК-содержащие вирусы, могут ин-

тегрироваться с генетическим аппаратом клетки

хозяина и вызывать злокачественную трансфор-

мацию клеток [4, 8, 9].

Кроме того, герпесвирусы представляют серь-

ёзную угрозу для репродуктивного здоровья насе-

ления, оказывая неблагоприятное, а порой и фа-

тальное влияние на течение беременности и ро-

дов, патологию плода и новорождённых [10]. Па-

тогенез герпетической инфекции является имму-

ноопосредованным. 

Изучены иммунологические нарушения у 68 больных герпесвирусными инфекциями (41 женщина и 27 мужчин) в возрасте
от 18 до 55 лет. Все больные обследованы клинически и лабораторно в период обострения и клинической ремиссии. У
больных герпесвирусными инфекциями выявлено достоверное снижение относительного числа СD3+, CD4+ Т-лимфоци-
тов и их субпопуляций при обострении герпетической инфекции. Снижение содержание CD 3+, CD4+ T-клеток в период
обострения заболевания было сопряжено с повышением CD8+ Т-лимфоцитов. Также снижался иммунорегуляторный ин-
декс. В стадии обострения достоверно повышалось относительное число CD19+ В-клеток. В период ремиссии количест-
во CD19+ лимфоцитов понижалось, оставаясь выше нормы у больных с тяжёлым течением болезни. Проведённые иссле-
дования показали, что у больных герпесвирусными инфекциями наблюдаются иммунопатологические нарушения как в пе-
риод рецидива, так и в период ремиссии, что необходимо учитывать при лечении этих пациентов.
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Immunological disorders were studied in 68 patients with herpesvirus infections (41 women and 27 men) aged 18 to 55 years. All
patients were examined clinically, also laboratory tests were conducted during the period of exacerbation and clinical remission.
Patients with herpesvirus infections showed a significant decrease in the relative number of CD3+, CD4+ T-lymphocytes and their
subpopulations during exacerbation of herpes infection. A decrease in the content of CD 3+, CD4+ T-cells during exacerbation of
the disease was associated with an increase in CD8+ T-lymphocytes. The immunoregulatory index also decreased. The relative
number of CD19+ B cells significantly increased in the exacerbation stage. During the period of remission, the number of CD19+
lymphocytes decreased, remaining above the normal range in patients with severe disease. Studies have shown that patients with
herpesvirus infections have immunopathological disorders both during the relapse period and during the remission period, which
must be taken into account when treating these patients.
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Клинический исход первичной герпесвирусной

инфекции в значительной мере определяется иммун-

ным статусом организма. В то же время следует отме-

тить, что характер патологических изменений в орга-

низме больных герпесом в значительной мере обус-

ловлен возможностью интеграции генома вируса в ге-

ном клетки хозяина. Это способствует пожизненной

персистенции герпесвируса в организме человека и

обуславливает изменения клеточного и гуморального

иммунитета [1, 3]. Более того, сегодня герпесвирусные

инфекции рассматриваются как инфекционная (при-

обретённая) болезнь иммунной системы, при которой

длительная персистенция вируса в ряде случаев сопро-

вождается продуктивной инфекцией герпесвирусов

практически во всех клетках иммунной системы, что

проявляется их функциональной недостаточностью и

способствует формированию иммунодефицита [1, 2].

Герпесвирусы не только персистируют, но и репроду-

цируются в клетках иммунной системы, обусловливая

гибель или снижение функциональной активности

этих клеток, что способствует развитию вторичных

иммунодефицитных состояний, поддерживая дли-

тельную персистенцию. Таким образом, возникает

своеобразный «порочный круг». Сохраняющиеся в те-

чение всей жизни вируснейтрализующие антитела, хо-

тя и препятствуют распространению, но не преду-

преждают развитие рецидивов [1, 2, 4, 9]. 

Хроническое рецидивирующее течение

инфекции, вызванной ВПГ 1 и 2 типа (ВПГ-1/2-

инфекции) обусловлено недостаточностью раз-

личных звеньев иммунной системы и её неспособ-

ностью элиминировать вирус из организма

[11–14]. Сохраняющиеся в течение всей жизни,

иногда в довольно высоких титрах, антитела к ВПГ

не предупреждают возникновения рецидивов. В

большей степени характер течения, частоту и ин-

тенсивность рецидивов герпетической инфекции

определяет состояние клеточного иммунитета,

опосредованного Т- и NK-лимфоцитами [15, 16].

Цель исследования — изучение роли расстройств

клеточного и гуморального иммунитета в патогенезе

рецидивирующей герпесвирусной инфекции. 

Материал и методы
Под наблюдением находилось 68 больных герпесвирусной

инфекцией (41 женщина и 27 мужчин) в возрасте от 18 до 55

лет. У 25 из них заболевание протекало в лёгкой форме, у 32 —

в среднетяжёлой и у 11 — в тяжёлой. У больных отмечалась

различная локализация герпетических высыпаний: у 26 —

орофациальный герпес, у 15 — аногенитальный герпес, у 27 —

сочетание обеих форм заболевания. Основными жалобами,

предъявляемыми больными, были боль, зуд, жжение в облас-

ти герпетических высыпаний, общее недомогание, головная

боль, субфебрильная температура, слабость, понижение рабо-

тоспособности. При объективном исследовании выявляли

признаки герпетической инфекции; наличие пузырьков, язв,

трещин, эритемы, отёчности поражённых тканей, увеличение

периферических лимфатических узлов. 

Диагноз устанавливался на основании клинической кар-

тины, выявления ДНК вируса ВПГ 1, 2-го типа полимеразной

цепной реакцией (ПЦР) в соскобе с высыпаний и обнаруже-

нию в крови специфических антител к ВПГ методом трёхфаз-

ного имунноферментного анализа (ИФА). 

Все больные обследованы клинически и лабораторно в пе-

риод обострения и клинической ремиссии. С начала обострения

пациенты получали стандартную противовирусную терапию. 

Группу контроля составили 35 практически здоровых лю-

дей — доноров Республиканской станции переливания крови. 

Иммунофенотипирование лимфоцитов периферической

крови проводили методом проточной цитометрии с помо-

щью моноклональных антител как описано А. В. Карауловым

и др. (1999).

Определение иммуноглобулов в сыворотке крови

проводили методом радиальной иммунодифузии по мето-

ду G. Manchini и соавт. (1969).

Исследование уровня циркулирующих иммунных

комплексов в сыворотке крови проводили, как описано

P. Falk (1978).

Результаты и обсуждение
В реализации противовирусного иммунного

ответа, пожалуй, наибольшее значение имеют

адаптивные клеточные реакции, опосредованные

CD4+ Т-хелперами 1 типа (Тh1) и CD8+ цито-

токсическими Т-лимфоцитами. 

Нами выявлено достоверное снижение отно-

сительного числа СD3+ Т-лимфоцитов и их суб-

популяций при обострении герпетической ин-

фекции (табл. 1). Количество CD3+ клеток было

снижено до 52±0,6% при норме 61±1,1%. При
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Таблица 1. Показатели Т�клеточного иммунитета у больных ВПГ�1/2�инфекцией в зависимости от периода

заболевания

Изучаемый показатель Период исследования n Хmin–Xmax X±m P P1

CD3+ клетки (%) Здоровые 35 49–80 61±1,1 — —

I 68 37–65 52±0,6 <0,001 —

II 61 41–74 56±0,8 <0,001 <0,001

III 53 46–79 59±1,0 <0,05 <0,05

CD4+ клетки (%) Здоровые 35 33–49 38±0,5

I 68 22–41 30±0,24 < 0,001 —

II 61 27–46 33±0,4 < 0,001 < 0,001

III 53 31–49 35±0,4 < 0,001 < 0,001

CD8+ клетки (%) Здоровые 35 11–36 17±1,1 — —

I 68 19–48 23±0,4 <0,001 —

II 61 16–43 20±0,3 <0,01 <0,001

III 53 13–41 18±0,2 >0,05 <0,001

ИРИ (отн. ед.) Здоровые 35 1,9–3,1 2,1±0,03 —

I 68 1,3–2,5 1,7±0,02 <0,001 —

II 61 1,5–2,8 1,9±0,02 <0,001 <0,001

III 53 1,8–3,0 2,0±0,01 >0,05 <0,001



Изучаемый показатель Период исследования n Хmin–Xmax X±m P P1

CD19+ клетки (%) Здоровые 35 13–31 28,1±0,51 — —

I 68 17–48 31,7±0,72 <0,001 —

II 61 15–40 30,4±0,65 <0,01 >0,05

III 53 12–34 28,8±0,46 >0,05 <0,05

IgA (г/л) Здоровые 35 1,6–2,7 2,16±0,03

I 68 1,2–2,3 1,87±0,03 <0,001 —

II 61 1,4–2,5 2,0±0,02 <0,001 <0,001

III 53 1,6–2,7 2,1±0,01 >0,05 >0,05

IgM (г/л) Здоровые 35 1,1–2,3 1,6±0,04 — —

I 68 1,6–3,2 2,8±0,03 <0,001 —

II 61 1,4–2,8 2,5±0,04 <0,001 <0,001

III 53 1,2–2,7 1,9±0,02 <0,001 <0,001

IgG (г/л) Здоровые 35 10,4–19,8 12,6±0,03 —

I 68 11,1–21,5 17,2±0,02 <0,001 —

II 61 10,8–20,8 14,9±0,02 <0,001 <0,001

III 53 10,4–19,0 13,6±0,01 <0,01 <0,001

ЦИК (усл. ед.) Здоровые 35 0,017–0,027 0,020±0,0005 —

I 68 0,039–0,08 0,049±0,0006 <0,001 —

II 61 0,030–0,04 0,038±0,0005 <0,001 <0,001

III 53 0,016–0,018 0,029±0,0007 <0,001 <0,001

угасании клинических симптомов болезни иссле-

дуемый показатель повышался до 56±0,8%. В ста-

дии ремиссии содержание CD3+ клеток увеличи-

валось (59±1,0%), однако не достигало уровня

здоровых лиц. Относительное количество СD4+

клеток у больных ВПГ-1/2-инфекцией как в пе-

риод обострения (30±0,2%), так и в период ре-

миссии (35±0,4%) было ниже контрольных зна-

чений (38±0,5%). 

Снижение содержание CD4+ T-клеток в пе-

риод обострения заболевания было сопряжено с

повышением CD8+ Т-лимфоцитов до 23±0,4%

при норме 17±1,1%. CD8+ клетки, хотя и явля-

ются важнейшими эффекторами противовирус-

ного иммунитета, не могут полноценно выпол-

нять свои функции при количественном и/или

функциональном дефиците CD4+ Th1-клеток.

CD 8+ клетки являются цитотоксическими лим-

фоцитами и выполняют важную функцию в эли-

минации из организма чужеродных клеток (виру-

синфицированных, опухолевых и т. д.). Возмож-

но выявленное увеличение CD 8+ лимфоцитов в

переферической крови больных герпесвирусны-

ми инфекциями отражает общую стимуляцию

этой клеточной популяции и является важным

звеном в патогенезе данного заболевания. 

В этой связи информативным показателем

состояния клеточного иммунитета является им-

мунорегуляторный индекс (ИРИ) — соотноше-

ние числа CD4+ клеток к количеству CD8+ лим-

фоцитов. На пике клинических проявлений

ВПГ-1/2-инфекции ИРИ снижался до 1,7±0,02

отн. ед. при норме 2,1±0,03 отн. ед.

ИРИ не отличался от нормы во всех периодах

болезни при лёгком её течении. При среднетяжё-

лом течении ИРИ был ниже нормы в период раз-

гара и приходил к уровню здоровых лиц в период

ремиссии. При тяжёлом течении этот показатель

был достоверно ниже нормы в период разгара бо-

лезни и не возвращался к референсным значени-

ям в период ремиссии.

Необходимо отметить, что указанные измене-

ния показателей Т-клеточного иммунитета во все

периоды заболевания были выражены сильнее у

больных с наличием сопутствующей патологии. 

Дефицит клеточного иммунитета, выявлен-

ный при ВПГ-1/2-инфекции, объясняет склон-

ность к формированию тяжёлых и часто реци-

дивирующих форм заболевания у обследован-

ных больных. В свою очередь, выраженный ин-

токсикационный синдром, который развивает-

ся у больных, индуцирует и углубляет иммун-

ные нарушения. 

Помимо дефектов клеточного иммунитета, у

больных герпетической инфекцией отмечены

расстройства гуморального звена иммунной сис-

темы. Так, в стадии обострения достоверно повы-

шалось относительное число CD19+ В-клеток

(табл. 2). В период ремиссии количество CD19+

лимфоцитов понижалось, оставаясь выше нормы

у больных с тяжёлым течением болезни.

Одним из основных показателей функциональ-

ной активности В-клеток, как гуморального звена

иммунитета, является уровень иммуноглобулинов

сыворотки крови. Включаясь в цепь иммунологи-

ческих реакций, иммуноглобулины играют опре-

делённую роль в патогенезе заболевания. 

В сыворотке периферической крови больных

ВПГ-1/2-инфекцией отмечено повышение уров-

ня IgM и IgG в период обострения, что отражает

поликлональную активацию В-системы имму-

нитета при данном заболевании (см. табл. 2).

При этом на пике клинических проявлений вы-

явлено снижение уровня IgA, наиболее выражен-

ное в период обострения у больных с тяжёлым

течением герпетической инфекции, что указыва-
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Таблица 2. Показатели гуморального иммунитета у больных ВПГ�1/2�инфекцией в зависимости от периода

заболевания



ет на снижение противовирусных гуморальных

реакций. В период ремиссии дисиммуноглобу-

линемия сохранялась.

Уровень ЦИК был достоверно повышен в пе-

риод разгара заболевания у большинства обсле-

дованных больных (см. табл. 2). Максимальные

цифры наблюдались при тяжёлом течении забо-

левания. В фазу ремиссии исследуемый показа-

тель заметно снижался, но оставался выше, чем у

здоровых, у части больных со среднетяжёлым и

тяжёлым течением заболевания. Дисбаланс гумо-

рального звена иммунитета, сопровождающийся

высокой концентрацией ЦИК, можно оценить,

как напряжённый тип реагирования с возможно-

стью в последующем истощения адекватной ре-

акции организма. 

Таким образом, проведённые исследования

показали, что у больных герпесвирусными ин-

фекциями наблюдаются иммунопатологические

нарушения как в период рецидива, так и в период

ремиссии, что необходимо учитывать при лече-

нии этих пациентов. 
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