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Герпетическая инфекция – это группа ан�

тропонозных инфекционных заболеваний,

вызываемых вирусами герпеса человека,

протекающих в виде инаппарантных, суб�

клинических или клинически манифестных

форм (последние в основном возникают в

условиях первичного или вторичного имму�

нодефицита). Герпесвирусы – это семейство

ДНК�содержащих вирусов Herpesviridae,

встречающихся в естественных условиях у

человека и животных. Из многочисленного

семейства герпесвирусов, объединяющего

более 100 сходных по морфологии вирусов,

лишь 8 видов инфицируют человека (таб�

лица).

По данным Всемирной организации

здравоохранения среди вирусных инфекций

по заболеваемости герпетические инфек�

ции уступают только гриппу, в структуре

смертности эти инфекции также занимают

лидирующее место. В России герпесвируса�

ми инфицированы около 15 млн. человек.

Среди взрослого городского населения в

разные периоды жизни 60–90% лиц инфи�

цируются хотя бы одним, а чаще – несколь�

кими видами герпесвирусов, при этом у 50%

из них отмечаются рецидивы заболевания.

Цитомегаловирусная инфекция является

одной из наиболее распространенных ин�

фекций человека и встречается повсемест�

но. Частота выявления антител к цито�

мегаловирусам (ЦМВ) повышается с воз�

растом, хотя темп приобретения инфекции

широко варьирует в разных популяциях.

Первичное инфицирование чаще происхо�

дит в детском возрасте, поэтому большин�

ство взрослого населения уже инфициро�

вано ЦМВ. Частота выявления антител к

ЦМВ среди женщин детородного возраста

в разных странах варьирует от 40 до 100%,

составляя в России примерно 90%. Пер�

вичное инфицирование во время беремен�

ности происходит примерно у 2% женщин,

при этом в 35–50% случаев инфекция пе�

редается плоду. Принято различать врож�

денную и приобретенную ЦМВ�инфек�

цию. Врожденная ЦМВ�инфекция – это

результат, как правило, трансплацентар�

ной передачи вируса от матери с первич�
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ной или реактивированной инфекцией.

В различных странах мира частота врож�

денной ЦМВ�инфекции колеблется от 0,06

до 14,0%. Постнатальная ЦМВ�инфекция

(в первые годы жизни ребенка) широко

распространена в мире. Ее частота в раз�

вивающихся странах достигает 42–55%, в

некоторых развитых странах (Япония,

Финляндия) – 35–56%. Для США и Вели�

кобритании характерна низкая частота по�

стнатального инфицирования (8–13%).

К факторам риска возникновения герпес�

вирусных инфекций относятся переохлаж�

дение организма, избыточная инсоляция,

резкая смена климата, эмоциональный

стресс, психические расстройства, физиче�

ское перенапряжение, постоянное недосы�

пание, голодание, злоупотребление алко�

голем и др. Важными факторами риска слу�

жат также иммунодефицитные состояния

(у пациентов с ВИЧ�инфекцией, онкоге�

матологических больных, при иммуносу�

прессивной терапии и др.).

Органы�мишени 

при герпетической инфекции

Представители подсемейства α�герпес�

вирусов имеют относительно короткий

продуктивный цикл развития в эпители�

альных клетках и способны к латентному

инфицированию сенсорных ганглиев трой�

ничного нерва и ганглиев поясничного от�

дела спинного мозга. Репликация подсе�

мейства β�герпесвирусов происходит в раз�

личных типах клеток, включая эпителиаль�

ные. В латентном состоянии эти вирусы

могут находиться в клетках лимфоретику�

лярных скоплений, желез, почек. Для

представителей подсемейства γ�герпесви�

русов характерен тропизм к гемопоэтичес�

ким, лимфоидным, эпителиальным клет�
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Классификация вирусов семейства Herpesviridae (адаптировано по И.Н. Шаровой, Н.В. Яши�

ной, 2007)

Подсемейство Тип вируса Клинические проявления

α Вирус простого герпеса 1�го типа (ВПГ�1) Лабиальный герпес, герпес кожи и 

слизистых, офтальмогерпес, генитальный 

герпес, герпетические энцефалиты, 

пневмонии, внутриутробные уродства плода, 

мертворождения, гепатит

α Вирус простого герпеса 2�го типа (ВПГ�2) Генитальный герпес, неонатальный герпес, 

рак шейки матки, гепатит

α Вирус ветряной оспы/опоясывающего Ветряная оспа, опоясывающий лишай, 

лишая (varicella�zoster virus, вирус  гепатит

герпеса человека 3�го типа – ВГЧ�3)

γ Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ, ВГЧ�4) Инфекционный мононуклеоз, 

назофарингеальная карцинома, лимфома 

Беркитта, волосатая лейкоплакия, 

первичная лимфома ЦНС, гепатит

β Цитомегаловирус человека (ЦМВ, ВГЧ�5) Поражение ЦНС, ретинопатии, пневмониты, 

гепатит

β Вирус герпеса человека 6�го типа (ВГЧ�6) Внезапная экзантема и синдром хронической 

усталости

β Вирус герпеса человека 7�го типа (ВГЧ�7) Внезапная экзантема и синдром хронической 

усталости

γ Вирус герпеса человека 8�го типа (ВГЧ�8) Саркома Капоши, ассоциированная 

с ВИЧ�инфекцией

Обозначения: ЦНС – центральная нервная система.



кам и фибробластам, пролиферацию кото�

рых они способны стимулировать in vivo,

вызывая транзиторные или хронические

лимфопролиферативные процессы.

Особенности иммунитета 

при герпетической инфекции

Герпесвирусная инфекция, развивающа�

яся при иммунодефицитных состояниях

(больные СПИД, пациенты после транс�

плантации органов, онкологические боль�

ные, новорожденные), может протекать тя�

жело, в некоторых случаях приводя к ле�

тальному исходу. С другой стороны, при

герпесвирусной инфекции развивается не�

достаточность различных звеньев иммун�

ной системы и ее неспособность элимини�

ровать вирус, вследствие чего герпесвирусы

сохраняются в организме в течение всей

жизни, а присутствующие пожизненно ви�

руснейтрализующие антитела не обладают

протективным действием и не предупреж�

дают возникновения рецидивов.

В случае иммунодефицита любой приро�

ды герпесвирусы начинают активно раз�

множаться, заболевание принимает реци�

дивирующий характер и нередко возникает

генерализация процесса. Причины реци�

дивирования для каждого типа герпесвиру�

сов свои: например, рецидивирование ин�

фекций, вызванных вирусом простого гер�

песа, нередко наблюдается на фоне стрес�

сов, эндокринных нарушений, смены

климата, гиперинсоляции и др. У пожилых

людей, перенесших в детском возрасте вет�

ряную оспу, рецидив инфекции протекает в

форме опоясывающего лишая. Инфекции,

вызванные вирусом Эпштейна–Барр, ре�

цидивируют крайне редко и только у боль�

ных с врожденным или приобретенным

иммунодефицитом. Субклинические реци�

дивы ЦМВ�инфекции чаще наблюдаются у

беременных и больных, получающих им�

муносупрессивную терапию. В целом гер�

песвирусные инфекции являются частыми

причинами снижения качества жизни.

Диагностика герпетической инфекции

В лабораторной диагностике герпетиче�

ской инфекции используются вирусологи�

ческие, серологические, молекулярно�био�

логические и микроскопические методы

(световая и электронная микроскопия).

Вирусологический метод основан на зара�

жении исследуемым материалом (слезная

жидкость, соскоб с конъюнктивы, ликвор,

кровь, моча, слюна, бронхиальный аспи�

рат, секционный материал и др.) моно�

слойных культур фибробластов эмбриона

человека.

С помощью серологических методов (ре�

акции нейтрализации, реакции торможе�

ния гемагглютинации, реакции пассивной

гемагглютинации, иммуноферментного

анализа) выявляют специфические имму�

ноглобулины (Ig) классов М и G в сыворот�

ке крови. Наличие IgМ свидетельствует о

начальной фазе первичной инфекции, а

повышение титра IgG – о текущей инфек�

ции или ее рецидиве.

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) яв�

ляется высокочувствительной и высоко�

специфичной. С помощью ПЦР определя�

ют наличие ДНК герпесвирусов в биологи�

ческом материале (кровь, слезная жид�

кость, ликвор и др.), как активных, так и

латентных.

К микроскопическим методам исследова�

ния относят цитологическую диагностику,

заключающуюся в исследовании тканевых

препаратов, окрашенных по методу

Райта–Гимзы или Папаниколау. При ин�

фицировании ВПГ в материале выявляют�

ся увеличение отдельных клеток, формиро�

вание гигантских многоядерных клеток и

акцентирование зоны ядерной оболочки, в

некоторых случаях – внутриядерные вклю�

чения. Первые из указанных проявлений

могут быть обнаружены при первичной и

хронической рецидивирующей инфекции,

а внутриядерные включения – при рециди�

вах. Пораженные ЦМВ клетки резко уве�

личены по сравнению с интактными клет�
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ками, имеют диаметр 25–40 мкм. Для них

характерно увеличение ядра, наличие цито�

плазматических и ядерных включений. Хро�

матин ядра собирается на ядерной оболоч�

ке, темные ядерные включения окружены

светлой зоной, что придает клеткам харак�

терный вид “птичьих (совиных) глаз”. В ци�

топлазме клеток содержатся базофильные

включения в виде зерен от 0,5 до 8 мкм, ча�

сто встречаются вакуоли, что придает ей

крупнозернистый вид. Гигантские клетки,

выявленные в осадке мочи или слюны,

выглядят менее типично, чем при микро�

скопии биопсийного или секционного ма�

териала. Цитологический метод является

малоспецифичным, чувствительность его

невелика (около 50%). Исследование ок�

рашенных препаратов не позволяет иден�

тифицировать тип герпесвируса.

Электронная микроскопия также исполь�

зуется для выявления вирусов в биологиче�

ских средах, секционном материале или за�

раженных индикаторных культурах (рис. 1

и 2). Однако обнаружить вирус можно

лишь при высокой концентрации вирио�

нов, поэтому диагностическое значение

имеет только положительный результат.

Гепатотропность вирусов

группы герпеса

Вирусы группы герпеса (ВПГ, вирус ве�

тряной оспы/опоясывающего лишая,

ЦМВ, ВЭБ) обладают гепатотропностью.

У лиц с сохранным иммунитетом эти ви�

русы вызывают гепатит редко и, как пра�

вило, в легкой форме, однако у больных с

расстройствами иммунологических функ�

ций (в частности, с подавлением клеточ�

ного иммунитета) присоединение данной

инфекции ведет к развитию тяжелого ге�

патита, часто со смертельным исходом.

В этих случаях гепатит является частью ге�

нерализованного процесса. Системные

поражения, включая морфологические из�

менения в печени, несут все черты, свой�

ственные герпесвирусным инфекциям. Их

отличительным признаком могут служить

характерные внутриядерные включения,

определяемые в эпителии желчных путей,

гепатоцитах и клетках Купфера. Выявлена

причастность ВГЧ�6 к развитию острых

гепатитов у взрослых и детей, в том числе с

фульминантным течением и быстрым ле�

тальным исходом.
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Рис. 2. Внутриядерное расположение ЦМВ�ви�

рионов (стрелка). Характерные для вирусных

поражений печени паракристаллические

структуры в цитоплазме гепатоцита. Элек�

тронная микроскопия, ×40000. Я – ядро, М –

митохондрия, ПКС – паракристаллические

структуры.

Рис. 1. ЦМВ�вирионы (указаны стрелками) в

цитоплазме гепатоцита у ребенка после внут�

риутробного заражения от матери. Электрон�

ная микроскопия, ×25000. Я – ядро, М – ми�

тохондрия.



Герпетический гепатит

Герпетический гепатит представляет со�

бой одно из проявлений генерализованной

инфекции. Заболевание характеризуется

острым началом, выраженной интоксика�

цией, коротким преджелтушным периодом,

быстрым развитием желтухи и тяжелым те�

чением с развитием острой печеночной эн�

цефалопатии, внезапным подъемом уров�

ней билирубина и аминотрансфераз в сыво�

ротке и лейкопенией. При генерализации

процесса развивается менингит и сепсис.

Исход болезни, как правило, летальный.

С возможностью изолированного пора�

жения печени ВПГ у взрослых согласны не

все исследователи. В редких случаях диа�

гностируют гепатит низкой степени актив�

ности (рис. 3).

Поражение печени ВЭБ

При системной виремии в случаях как

первичной ВЭБ�инфекции, так и ее реак�

тивации отмечено возникновение вирус�

ного гепатита. Ведущими клиническими

проявлениями этой инфекции служат про�

грессирующая слабость, головная боль, ли�

хорадка, фарингит, тонзиллит, лимфадено�

патия, гепатоспленомегалия. Выявляется

относительный и абсолютный лимфомо�

ноцитоз. До 40% периферических лимфо�

цитов являются атипичными большими

клетками с широкой цитоплазмой и боль�

шим плеоморфным ядром (атипичные мо�

нонуклеары). Эти “атипичные” лимфоци�

ты являются активированными Т�клетка�

ми. Лабораторные и гистологические ис�

следования указывают, как правило, на

легкое или среднетяжелое поражение па�

ренхимы печени, характеризующееся уме�

ренным цитолитическим синдромом, не�

значительной гипербилирубинемией и по�

вышением активности ферментов холеста�

за. Крайне редко возникает выраженный

некроз гепатоцитов с развитием печеноч�

ной недостаточности. Вирусный гепатит

при ВЭБ�инфекции у детей часто сопро�

вождается холестатическим синдромом.

Нередко заболевание печени протекает

тяжело и может закончиться летальным

исходом. ВЭБ – наиболее значимый пред�

ставитель герпетических вирусов, способ�

ных вызывать клинически выраженный

гепатит, а также гепатит с фатальным ис�

ходом. Поражение печени, как правило,

возникает к 5�му дню заболевания и до�

стигает максимальной выраженности к

10–30�му дням. При морфологическом

исследовании печени выявляются пор�

тальная, перипортальная и синусоидаль�

ная лимфомоноцитарная инфильтрация,

пролиферация клеток Купфера и желчных

канальцев на фоне изолированного или

сливного гепатоцеллюлярного некроза и

гранулематозного поражения. Печеноч�

ные дольки или портальные поля могут

быть инфильтрированы мононуклеарны�

ми клетками. Обсуждается возможность

хронического поражения печени ВЭБ.

Цитомегаловирусная инфекция

При ЦМВ�инфекции патология печени

занимает особое место. При острой форме
врожденной ЦМВ$инфекции часто наблю�

дается желтуха, которая может быть связа�

на с поражением печени ЦМВ либо с уси�

ленным гемолизом. Характерны гепато�

спленомегалия, синдром цитолиза и холес�

таза, снижение белково�синтетической

функции печени. Следует проводить диф�

ференциальный диагноз с гемолитической

анемией, поскольку в первые дни жизни

выявляются гепатолиенальный и геморра�

гический синдромы, сопровождающиеся

желтухой, непрямой гипербилирубине�

мией, нормобластозом, ретикулоцитозом,

анемией и тромбоцитопенией. При хрони$
ческой форме врожденной ЦМВ$инфекции
поражение печени может протекать в виде

хронического гепатита, в редких случаях с

исходом в цирроз печени.

У взрослых ЦМВ�гепатит характеризует�

ся повреждением эпителия желчных путей

8

Лекции

Лечебное дело 2.2009



Вирусы группы герпеса и поражения печени

и гепатоцитов, иногда звездчатых клеток и

эндотелия сосудов. Формируются цитомега�

лические клетки (ЦМК), в окружении кото�

рых располагаются воспалительные моно�

нуклеарные инфильтраты (рис. 4). ЦМК –

это гигантские клетки, образующиеся в

эпителиальной ткани, реже – в соедини�

тельной, мышечной и нервной тканях.

ЦМК имеют внутриядерные и цитоплазма�

тические включения и содержат размножа�

ющийся вирус. ЦМК слущиваются и запол�

няют просветы желчных протоков, стано�

вясь причиной “механического” холестаза.

В то же время поврежденные ЦМВ гепато�

циты деструктивно изменены вплоть до не�

кроза, что обусловливает синдром цитолиза.

ЦМВ�гепатит имеет подострое или хрони�

ческое течение, ведущее значение в клини�

ческой картине принадлежит выраженности

синдрома холестаза. При гепатите длитель�

но сохраняется гепатоспленомегалия, суб�

иктеричность кожи и слизистых оболочек.

В диагностике ЦМВ�гепатита большое

значение имеют пункционная биопсия пе�

чени (выявляют ЦМК с огромным ядром и

узкой каймой цитоплазмы), цитологичес�

кий (обнаружение ЦМК в осадке мочи) и

серологический метод (определение IgМ к

ЦМВ). Дифференциальную диагностику

ЦМВ�гепатита необходимо проводить с

другими вирусными гепатитами, в том чис�

ле вызванными ВЭБ, ВПГ и др.

Описан постперфузионный синдром, раз�

вивающийся через 3–6 нед после перелива�

ния содержащей ЦМВ свежей донорской
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Рис. 4. Цитомегаловирусный гепатит. Окраска

по Райту–Гимзе. ×500. Стрелкой указана цито�

мегалическая клетка.

(а) (б)

Рис. 3. Герпетический гепатит: а – единичные некрозы гепатоцитов; б – лимфогистиоцитарная

инфильтрация. Окраска гематоксилином и эозином. ×400.



крови. Он протекает с лихорадкой, для�

щейся 2–3 нед, клиникой гепатита различ�

ной тяжести (с желтухой или без нее), “ати�

пичным” лимфоцитозом, иногда с гемор�

рагической сыпью.

У больных после трансплантации орга�

нов или аллогенного костного мозга кли�

ническое течение ЦМВ�инфекции чаще

бывает тяжелым. Симптомы заболевания

возникают через 4–8 нед после операции.

Острое отторжение органа может способ�

ствовать возникновению манифестной

формы ЦМВ�инфекции, или, наоборот,

ЦМВ�инфекция может усилить отторже�

ние. ЦМВ�инфекция – основная причина

летальных исходов у реципиентов органов.

Генотоксичность и канцерогенность

вирусов группы герпеса

ВПГ могут быть причиной внутриутроб�

ных мальформаций плода и мертворожде�

ний, а также приводить к неонатальному

герпесу – редкому тяжелому заболеванию,

протекающему с высокой летальностью.

Некоторые из вирусов группы герпеса

вызывают онкологические заболевания:

ВПГ�2 – рак шейки матки, ВЭБ – первич�

ную лимфому центральной нервной систе�

мы, назофарингеальную карциному, лим�

фому Беркитта, ВГЧ�8 – саркому Капоши

у ВИЧ�инфицированных лиц.

Заключение

Герпесвирусные инфекции имеют широ�

кое распространение во всем мире, чему

способствует рост числа пациентов с имму�

нодефицитными состояниями. В связи с

этим сохраняется актуальность исследова�

ний, касающихся особенностей течения,

клинических проявлений, методов диагно�

стики, профилактики и лечения этих ин�

фекций, особенно у пациентов с ВИЧ�ин�

фекцией, онкогематологической патологи�

ей или получающих иммуносупрессивную

терапию.

Целесообразно продолжить изучение

влияния герпесвирусов на развитие и тече�

ние хронических заболеваний печени, что

у взрослых пациентов пока исследовано

недостаточно. Между тем данные свиде�

тельствуют о значительной роли герпесви�

русов в этой патологии. Так, в исследова�

нии Н.Д. Ющука и соавт. (1999 г.) в сыво�

ротке крови больных парентеральными ге�

патитами в 20% случаев выявлена ДНК

Herpesviridae, у 82% определялись IgG к

ЦМВ, у 86% – к ВПГ�1 и 2, у 91% – к ВЭБ.

В ряде исследований отмечена высокая ча�

стота выявления ДНК герпесвирусов в тка�

ни печени: ДНК ВЭБ методом ПЦР в био�

птате печени была обнаружена у 10% боль�

ных с криптогенным гепатитом (Drebber U.

et al., 2006).
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Viruses Herpes Group and Liver Defeat
G.G. Totolyan, G.I. Storozhakov, I.G. Fedorov, I.A. Morozov, and L.Yu. Ilchenko
Last years value of herpes infections has increased in comparison with other infectious diseases, that speaks their

wide circulation and difficulties of diagnostics. Viruses herpes group possess hepatopetal and in the event of per�

sons with infringement by immune function can cause a heavy hepatitis. The cohort of patients with immunodefi�

ciency constantly increases, therefore studying of features of clinical displays, and also diagnostics, preventive

maintenance and therapy herpes viruses infections is rather actual problem.

Key words: viruses herpes infection, herpes hepatitis, CMV�infection, EBV�infection, immunodeficiency condi�

tions.
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