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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ВИЧ-инфекция уже давно ассоциируется с рядом воспа-
лительных, инфекционных и неопластических заболеваний 
кожи, которые характеризуются широким спектром клини-
ческих проявлений [1]. В процессе прогрессирования дан-
ного заболевания манифестация может характеризоваться 
наличием отдельных кожных элементов, связанных с пер-
вичной ВИЧ-инфекцией, и широким спектром дерматоло-
гических проявлений, связанных с иммунной недостаточ-
ностью при СПИДе [9]. Кожа является самым большим и 
наиболее визуализированным органом человеческого тела, 
его иммунная система служит первой линией защиты орга-
низма от инфекций, поэтому она может быть отражением 
многочисленных проявлений заболеваний при различных 
патологических состояниях [10]. Статистические данные 
свидетельствуют, что до 90% ВИЧ-инфицированных па-
циентов страдают кожными заболеваниями, которые могут 
сопровождать различные периоды болезни [7]. Так, среди 
оппортунистических инфекций большую категорию состав-
ляют герпесвирусные заболевания кожи, которые являются 
следствием реактивации скрытой инфекции и возникают на 
фоне иммунодефицита человека и могут быть первым про-
явлением ВИЧ [8]. Кроме этого, для каждой стадии харак-
терны определенные клинические признаки, отражающие 
угнетение иммунной системы, ассоциированное с исход-
ным уровнем клеток СD4+. Таким образом, спектр кожных 
расстройств зависит от уровня иммуносупрессии, который 
отображается количеством клеток CD4+, одновременного 
использования ВААРТ и характера эндемичных инфекций 
[5]. Атипичный вид кожные поражения чаще имеют при 
тяжелом течении ВИЧ-инфекции, а тяжесть дерматологиче-
ских проявлений коррелирует с уровнем клеток CD4+ [2]. 

Хроническая активация иммунной системы и воспаление 
были определены как основные факторы, вызывающие со-
путствующие заболевания и отрицательно влияющие на их 
лечение [6]. Важно, что уровни активации как CD4+, так и 
CD8+ Т-лимфоцитов при ВИЧ-инфекции являются силь-
ными предикторами прогрессирования заболевания [3] и 
вирусного контроля [4], однако причины этой активации 
до конца не ясны. Механизмы, ведущие к активации и ис-
тощению лимфоцитов CD4+, представляют особый инте-
рес, поскольку поддержка их на должном уровне является 
критически важной для предотвращения начала СПИДа. 
Поскольку уровень клеток CD4+ коррелирует со степенью 
выраженности кожных проявлений, распознавание харак-
терных герпетическиx поражений может облегчить раннюю 
диагностику ВИЧ, а их систематизация поможет клиници-
стам избегать диагностических ошибок, которые обычно 
приводят к медицинским и временным затратам. 

Целью данного исследования явилось определение кор-
реляционных зависимостей между тяжестью клиниче-
ских проявлений, уровнем СD4+ среди пациентов с ВИЧ-
позитивным и ВИЧ-негативным статусом.

Материал и методы. Исследование проводилось на 
базе Харьковской областной клинической инфекционной 
больницы, которая является клинической базой кафедры 

инфекционных болезней и клинической иммунологии, с 
соблюдением этических норм и принципов Ґельсинськой 
декларации Всемирной медицинской ассоциации о про-
ведении научных медицинских исследований с участием 
человека. Все пациенты перед проведением обследования 
подписали добровольное информированное согласие, одо-
бренную комиссией по биоэтике. 

Диагноз ВИЧ-инфекции устанавливали в соответствии 
с общепринятой пересмотренной клинической класси-
фикации стадий ВИЧ-инфекции у взрослых и подростков 
(классификация ВИЧ-инфекции, в 2006 года, рекомендо-
ванная приказом Министерства здравоохранения Украины 
от 12.07.2010 № 551).

Проанализировано клиническое течение герпесвирусной 
инфекции и показатели иммунного статуса у 119 пациентов: 
60 ВИЧ-негативных пациентов, включенных в I группу с 
клиническими проявлениями герпесвирусных инфекций и 
59 с ВИЧ-инфекцией, которые составили II группу. С целью 
систематизации I группа была разделена на 4 подгруппы: 
IА – пациенты с инфекцией простого герпеса первого типа 
(n=17), IВ – с инфекцией простого герпеса второго типа 
(n=16), IС – с герпесзостерной инфекцией (n=12) и ID – па-
циенты с инфекцией Эпштейна-Барр (n=15) (таблица 1). 

Для систематизации клинических проявлений герпетиче-
ской инфекции у ВИЧ-положительных пациентов исполь-
зовали международную классификацию ВИЧ-инфекции 
(таблица 2), которая принята Центром по контролю забо-
леваний (CDC), (ВОЗ, 2007). Таким образом II группа бала 
поделена на 3 подгруппы: IIА – со второй клинической ста-
дией ВИЧ-инфекции (n= 19); IIВ группа – с третей клиниче-
ской стадией ВИЧ-инфекции (n=20); IIС группа – с четвёр-
той клинической стадией ВИЧ-инфекции (n=20) (таблица 
1). Поскольку пациентов с первой стадией было всего 3, вы-
делять их в отдельную подгруппу мы сочли нецелесообраз-
ным. Средний возраст пациентов: для I группы составил 
36,5±17; II группы – 37±18. Характеристика распределения 
по полу: мужчин – 58 (48,74%), женщин – 61 (51,26%).

Критериями включения больных в исследование были 
для обеих групп: возраст пациентов от 18 до 60 лет вклю-
чительно; наличие герпесвирусной инфекции клинически и 
подтвержденной ее активной формы методами ИФА, ПЦР; 
для группы II - сочетанная ВИЧ-инфекция, подтвержденная 
иммуноферментными (ИФА, иммуноблоттинг) или молеку-
лярными методами (ПЦР).

Анализ исследований включал данные клинических ме-
тодов: клинический анализ крови, клинический анализ 
мочи, клинический анализ спинно-мозговой жидкости (для 
определения поражений ЦНС); биохимических методов: 
печеночные пробы, протеинограмма, биохимический ана-
лиз ликвора; молекулярных методов: ПЦР для верифика-
ции ВИЧ, ВПГ-1, ВПГ-2, ВВЗ, ВЭБ, ВГЧ-8 (анализ ликвора 
включительно); иммуноферментные (определение содержа-
ния антител к антигенам: ВПГ-1, ВПГ-2, ВВЗ, ВЭБ, ВГЧ-8); 
иммунологических методов (уровень клеток CD4+); культу-
ральных методов: анализ крови на стерильность. Инстру-
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Таблица 1. Количество больных, у которых обнаружены маркеры герпетической инфекции 

Заболевание

I группа 
(n=60), 

количество 
случаев 

IIA группа 
(n=19),

количество 
случаев

IIB группа 
(n=20),

количество 
случаев

IIC группа 
(n=20),

количество 
случаев  

Всего 
случаев

Критерий Пирсона P2 
и уровень значимости 

(p)

Вирус простого 
герпеса первого 

типа (HSV-1)

IА группа 
17 (14,29%) 5 (4,2%) 7 (5,88%) 11 (9,24%) 40 χ2=8,4; p=0,04

не равномерно

Вирус простого 
герпеса второго 

типа (HSV-2)

IВ группа 
16 (13,45%) 11 (9,24%) 7 (5,88%) 8 (6,72%) 42 χ2=3,6; p=0,31

равномерно

Герпес зостер 
(VZV)

IС группа 
12 (10,08%) 5 (4,2%) 6 (5,04%) 4 (3,36%) 27 χ2=4,9; p=0,18

равномерно
Эпштейна-Барр 

вирусная инфекция 
(EBV)

ID группа 
15 (12,6%) 4 (3,36%) 9 (7,56%) 10 (8,4%) 38 χ2=5,3; p=0,15

равномерно

Вирус герпеса 
восьмого типа 

(HHV-8)
_ _ _ 3 (2,52%) 3 χ2=6,0; p=0,11

равномерно

Таблица 2. Стадии ВИЧ-инфекции, согласно классификации, принятой Центром по контролю заболеваний (CDC) 
 Стадия ВИЧ-инфекции Абсолютное количество CD4- лимфоцитов

Стадия 1 (ВИЧ-инфекция) ≥ 500 кл/мкл
Стадия 2 (ВИЧ-инфекция) 350-499 кл/мкл
Стадия 3 (Развившаяся ВИЧ-инфекция) 300-349 кл/мкл
Стадия 4 (СПИД) Абсолютное количество 200 кл/мкл или относительное количество 15%

Таблица 3. Уровни СD4+ у пациентов с ВИЧ-инфекцией
Стадия ВИЧ-инфекции, уровень 

CD4+ клеток
IIА группа 

 (n=19)
IIВ группа

 (n=20)
IIС группа 

(n=20)
Стадия 2

 ≥ 500 кл/мкл 16 (13,45%) 9 (7,56%) –

Стадия 3 
499-349 кл/мкл 3 (2,52%) 11(9,24%) –

Стадия 4
≥ 200 кл/мкл
≥ 50 кл/мкл

– – 6 (5,88%)
14 (11,76%)

Среднее и стандартное отклонение 666±118* 475±182* 58±63*

ментальные методы включали рентгенографию, компью-
терную томографию. Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием Microsoft Excel (Office Home 
Business 2KB4Y-6H9DB-BM47K-749PV-PG3KT) и стати-
стического пакета IBM SPSS Statistics v. 22 (FacultyPack L / 
N: L-GLBC-99H6WQ).

Результаты и обсуждение. В нашем исследовании был 
изучен спектр герпесвирусных инфекций среди 119 паци-
ентов (n=119) (таблица 1). При проведении лабораторного 
подтверждения методом ПЦР или ИФА маркеры активной 
герпесвирусной инфекции были обнаружены в крови всех 
пациентов. В ходе исследования установлено, что в I груп-
пе пациентов уровень клеток CD4+ был в пределах нормы. 
Относительное снижение CD4+-лимфоцитов отмечалось у 
3 (2,52%) пациентов до степени умеренного иммунодефи-
цита у лиц IIА группы (таблица 3), что свидетельствовало 
о неприверженности к терапии. У пациентов IIВ группы 
обнаружен умеренный – 9 (7,56%) случаев и выраженный 
иммунодефицит – 11 (9,24%). У пациентов IIС группы вы-

явленный тяжелый – 6 (5,88%) и крайне тяжелый иммуно-
дефицит – 14 (11,76%). При выявлении причин формирова-
ния иммунодефицита нами отмечено отсутствие или низкая 
приверженность к ВААРТ, о чем свидетельствовало сохра-
нение высокого уровня вирусной нагрузки (ВН) и снижение 
показателей иммунного статуса. 

ВИРУС ПРОСТОГО ГЕРПЕСА I ТИПА. Герпетиче-
ская инфекция в IА группе была выявлена у 17 (14,29%) 
больных. Клиническая картина представлена локализиро-
ванной лабиальной формой, морфологические элементы 
сыпи представлены сгруппированными везикулами с вен-
чиком гиперемии, которые разрывались с образованием 
эрозий и дальнейшим формированием серозных корок. 
Течение герпетической инфекции составляло, в среднем, 
12±2,1 дней.

 Во IIА группе инфекция была выявлена в 5 (4,2%) случаях, 
элементы возникали в предварительно компрометированныx 
зонах локализации, первичным элементам предшествовали 
продромальные симптомы: жжение и зуд в зоне поражения. 
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Заболевание в 3 случаях было вторичным: на фоне ОРВИ 
и острого бронхита, сопровождалось непродолжительной 
лихорадкой и умеренной болью. Герпетические проявле-
ния в данной группе больных выявлялись в виде герпети-
ческой микст-инфекции n=3 (2,52%): в сочетании с ВПГ-2 
или ВЭБ. Течение характеризовалось наличием типичных 
морфологических элементов сыпи, лимфаденопатией; забо-
левание сопровождалось длительной лихорадкой. Течение 
герпетической инфекции составляло в среднем 21±2,4 дней.

Во IIВ группе манифестная форма ВПГ-1 диагностирова-
на ​​у 7 (5,88%) больных в виде лабиального герпеса. Начало 
было острым с симптомами общей интоксикации, появле-
нием озноба, высокой лихорадки, отмечалась выраженная 
болезненность при жевании. Локально наблюдался отек 
слизистой, очаговая гиперемия, несколько позже обнару-
живались везикулезные герпетические высыпания, которые 
быстро сливались в буллезные элементы и разрешались с 
образованием эрозий, а в одном случае – язв; на этом эта-
пе эволюции сыпи отмечалась резкая болезненность в зоне 
поражения. Во всех случаях присоединялась вторичная 
кокковая инфекция, что обусловливало формирование жел-
тых гнойных корок. Характерным для данной группы было 
рецидивирующее течение заболевания: появление новых 
элементов на фоне первичных. Отмечались увеличение и 
болезненность регионарных лимфатических узлов. Все слу-
чаи характеризовались обострением хронической инфекции 
на фоне первичного заболевания – пневмонии (n=5, 4,2%), 
тонзиллита (n=1, 0,84%) и острого некротизирующего яз-
венного стоматита (n=1, 0,84%). Заболевание сопровожда-
лось длительной лихорадкой, течение герпетической ин-
фекции составило, в среднем, 23±2,1 деней.

Герпетическая инфекция во IIС группе характеризовалась 
склонностью к генерализованному инфекционному процес-
су с преимущественным поражением ЦНС, и выявлена у 11 
пациентов в виде: менингита - 5 (4,2%) и многоочагового 
энцефалита - 6 (5,04%) герпетической и токсоплазменой 
этиологии, с проявлениями множественных инфекционных 
поражений микозной этиологии в сочетании с туберкулезом. 
Диагноз подтвержден типичными изменениями в ликворе 
после проведения люмбальной пункции и характерными из-
менениями на МРТ. Пребывание больных в стационаре со-
ставило, в среднем, 23±2,4 дней. 

ВИРУС ПРОСТОГО ГЕРПЕСА II ТИПА. В IВ группе 
частота верификации составила 16 (13,45%) случаев, кли-
ническая картина имела вид мономорфной везикулезной 
асимметричной сыпи в аногенитальной области. Основны-
ми жалобами были чувство жжения и зуда в зоне пораже-
ния. Течение герпетической инфекции составляло, в сред-
нем, 12±2,2 дней. 

Во IIА группе инфекция выявлена ​​в 11 (9,24%) случаях. У 
8 (6,72%) пациентов протекала в виде моноинфекции с нали-
чием типичныx везикулезныx морфологических элементов 
в генитальной области, клинически доминировала анальная 
форма - 7 (5,88%). Локально наблюдался отек слизистой, 
очаговая гиперемия, течение было затяжным с присутстви-
ем высокой лихорадки, слабостью, резкой болезненностью 
элементов и регионарным лимфаденитом; микст-инфекция 
выявлена ​​в 3 (2,52%) случаях, в сочетании с ВПГ-1 и ВЭБ, 
характеризовалась злокачественным течением: появлением 
свежих элементов на фоне первичных.

Частота верификации герпесвирусной инфекции во IIВ 
группе составила 5,88% (n=7), которая характеризова-
лась главным образом в виде комбинированной инфекции 

с ВПГ-1, ЦМВ и ВЭБ: n=5 (4,2%). Элементам сыпи пред-
шествовали напряженность и отек кожи, ощущение зуда 
и жжения, синдром интоксикации с высокой лихорадкой. 
Локализация – преимущественно в перианальной области, 
типичные везикулы быстро сливались в буллезные элемен-
ты, которые отличались резкой болезненностью, сыпь ха-
рактеризовался возникновением новых элементов на фоне 
предшествующих. Во всех случаях отмечалась регионарная 
лимфаденопатия и присоединение вторичной кокковой ин-
фекции, которая осложняла течение: элементы эволюцио-
нировали с формированием эрозий и язв, на поверхности 
которых образовывались гнойные корки. Течение герпети-
ческой инфекции составляло, в среднем, 23±2,3 дней. 

Герпетическая инфекция во IIС группе имела вид гене-
рализованного инфекционного процесса n=8 (6,72%): ме-
нингит – 3 (2,52%) и энцефалит – 5 (4,2%) герпетической 
и токсоплазменой этиологии, с проявлениями множествен-
ных инфекционных поражений пневмоцистной этиологии 
в сочетании с туберкулезом и вирусным гепатитом. Диа-
гноз был подтвержден с помощью люмбальной пункции, 
КТ, МРТ. Пребывание больных в стационаре составило, в 
среднем, 23±3,1 дней.

ГЕРПЕС ЗОСТЕР. Герпетическая инфекция в IС группе 
была выявлена у 12 (10,08%) больных, характеризовалась 
односторонней болезненной везикулярной сыпью, которая 
возникала вдоль пораженныx ветвей нервов. Течение гер-
петической инфекции составляло, в среднем, 14±3,1 дней.

Во IIА группе VZV-инфекция была верифицирована в 5 
(4,2%) случаях. Начало было острым с общей интоксика-
цией, появлением озноба и высокой лихорадки. Сыпи пред-
шествовала локализированная невралгия, элементы были 
представлены резко болезненными везикулами на фоне от-
ека и гиперемии, которые в дальнейшем сливались в пузы-
ри, расположение – в основном по ходу ветвей межребер-
ных нервов (n=4; 3,36%) и ветвей тройничного нерва (n=1, 
0,84%). Длительность заболевания, в среднем, составляла 
21±2,4 дней.

Герпетическая инфекция во IIВ группе была выявлена ​​в 
6 (5,04%) случаях. Морфологические элементы имели пре-
имущественно атипический вид: диссеминированные бул-
лы на фоне гиперемии n=4 (3,36%) в результате эволюции 
образовывались глубокие язвы. Во всех случаях присут-
ствовала резкая болезненность, лимфаденопатия и высокая 
лихорадка. Общее состояние было тяжелым за счет явлений 
интоксикации и сочетания множественных ко- и супер-ин-
фекций. Течение герпетической инфекции, в среднем, со-
ставило 25±2,3 дней.

Герпетическая инфекция в IIС группе (n=4; 3,36%) имела 
вид микст-инфекции на фоне генерализованного инфекци-
онного процесса: энцефалита ВПГ-1 генеза и токсоплазмоз-
ной этиологии, с проявлениями множественных инфекци-
онных поражений микозной и бактериальной этиологии в 
сочетании с вирусным гепатитом. Морфологические эле-
менты имели атипичный вид: диссеминированные везику-
лы и в большей степени буллезные элементы (n=3; 2,52%) 
с крайне выраженной болезненностью и синдромом инток-
сикации, явлениями полиаденопатии. Длительность пребы-
вания больных в стационаре составила, в среднем, 30±10,2 
дней.

ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ. У па-
циентов ID группы клинические проявления ВЭБ-инфекции 
не сопровождались дерматологическими проявлениями 
и выявлены у 15 (12,6%) больных. Основными жалобами 
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среди данной категории пациентов были быстрая утомля-
емость, общая слабость, эмоциональная лабильность, де-
прессивные состояния, бессонница, головная боль, озноб, 
дискомфорт в горле. При обследовании имели место лимфа-
денопатия, субфебрильная лихорадка, гиперемия ротоглот-
ки. У части пациентов отмечалась гепатоспленомегалия. 

Во IIА группе частота выявления ВЭБ составила 4 (3,36%) 
случая, во IIВ группе – 9 (7,56%). Основными жалобами 
были слабость, возникновение мышечных и суставных бо-
лей, боли в правом подреберье, затрудненное носовое дыха-
ние, нарушение сна, памяти и внимания. Реактивированная 
форма ВЭБ-инфекции характеризовалась длительным ре-
цидивирующим течением. У пациентов отмечалась лимфа-
денопатия, гепатоспленомегалия, субфебрилитет, синдром 
хронической усталости. У всеx пациентов ВЭБ-инфекция 
сочеталась с ВПГ-1, ВПГ-6. Пребывание больных в стацио-
наре составило, в среднем, 25±2,4 дней. 

Клиническая манифестация дерматологических прояв-
лений была обнаружена у больных IIС группы в виде во-
лосатоклеточной лейкоплакии боковых участков языка – 5 
(4,2%) больных: на неизмененной поверхности отмечались 
нитевидные бело-серые бляшки, которые возвышались над 
уровнем кожи, с округлыми контурами и нечеткими грани-
цами. У 4 (3,36%) больных– в составе множественных ин-
фекций; комбинации нескольких типов герпетической (n=6; 
5,04%), бактериальной и микотической инфекции, которые 
сопровождались поражением центральной нервной систе-
мы. Длительность пребывания больных в стационаре соста-
вила, в среднем, 30±9,8 дней.

ВИРУС ГЕРПЕСА ВОСЬМОГО ТИПА. Герпетиче-
ская инфекция в I и IIА, IIВ группаx не была обнаружена. В 
IIС группе было выявлено 3 случая саркомы Капоши (n=3; 
2,52%) в сочетании с ВЭБ. Клинически заболевание проте-
кало с явлениями диссеминированной сыпи – на коже опре-
делялись безболезненные участки ангиоматоза застойного 
синюшного цвета от 2 мм до 5 мм, которые возвышались 
над ее уровнем. В процесс также вовлечена слизистая обо-
лочка полости рта. 

Выводы. Клинические проявления и течение герпесви-
русных инфекций на фоне ВИЧ-инфекции тесно связаны с 
иммунным статусом. На спектр и частоту дерматологиче-
ских проявлений заболеваний кожи и слизистых оболочек 
у ВИЧ-инфицированных влияют степень выраженности 
иммунодефицита и системное применение антиретровирус-
ных препаратов. Тяжесть проявлений коррелирует с уров-
нем клеток CD4+: при снижении иx уровня ниже 349 кл/мкл 
наблюдалось атипичное течение гепресвирусных инфек-
ций, а при значении менее 200 кл/мкл – генерализация ин-
фекционного процесса. 
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SUMMARY

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF 
HERPESVIRUS DISEASES ON THE BACKGROUND 
OF HIV  

Dorosh D., Liadova T., Volobuieva O., Popov М., 
Sorokina O., Ognivenko E.

V.N. Karazin Kharkiv National University, Department of Infec-
tious Diseases and Clinical Immunology, School of Medicine, 
Ukraine

Herpesvirus infections (HI) are the most common HIV-asso-
ciated diseases. Due to the development of the HIV pandemic, 
the incidence of HI against the background of HIV infection is 
steadily increasing, and the implantation of HAART makes cer-
tain changes in the course of diseases of this category.

The aim of the study was to compare clinical and immuno-
logical data in different forms of HI in HIV-positive patients and 
in patients with normal immune status.

From March, 2019 to April 2021, 59 HIV-positive and 60 
HIV-negative patients were included in the study. The study 
used clinical and laboratory methods: ELISA, PCR (HIV RNA, 
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HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-8), immunological 
studies (CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD4 +/CD8 +, CD20 +). The 
data were statistically processed using the IBM SPSS Statistics 
statistical package.

The clinical features of herpesvirus skin diseases associated 
with HIV is closely related to the immune status. The spectrum 
of clinical manifestations and the incidence of skin and mucous 
membrane diseases in HIV-infected people are influenced by the 
severity of immunodeficiency and the systemic use of antiretro-
viral drugs. The severity of manifestations correlates with the 
level of CD4 + cells: with a value below 349 cells/μl, an atypical 
course was observed, and with a value of less than 200 cells/μl, 
a generalized infectious process. 

Keywords: human immunodeficiency virus, herpesvirus skin 
diseases, clinical course, melatonin. 

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННО-
СТИ ГЕРПЕСВИРУСНЫX ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ФОНЕ 
ВИЧ 

Дорош Д.Н., Лядова Т.И., Волобуева О.В., Попов Н.Н., 
Сорокина О.Г., Огнивенко Е.В.

Харьковский национальный университет имени В.Н. Кара-
зина, кафедра инфекционных болезней и клинической имму-
нологии, медицинский факультет, Украина

Целью исследования явилось сравнение клинико-имму-
нологических данных при различных формах герпесвирус-
ных инфекций у ВИЧ-позитивных больных и у пациентов с 
нормальным иммунным статусом. 

С марта 2019 г. по апрель 2021 г. проанализировано кли-
ническое течение герпесвирусной инфекции и показатели 
иммунного статуса у 119 пациентов: 60 ВИЧ-негативных 
пациентов с клиническими проявлениями герпесвирусных 
инфекций (I группа) и 59 - ВИЧ-позитивные с герпесви-
русной инфекцией (II группа). Использованы клинические 
и лабораторные методы: ИФА, ПЦР (РНК ВИЧ, ВПГ-1, 
ВПГ-2, VZV, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-8), иммунологические ис-
следования (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD20+). Стати-
стическую обработку данных проводили с использованием 
статистического пакета IBM SPSS Statistics.

Клиническое течение герпесвирусных заболеваний кожи 
на фоне ВИЧ тесно связано с иммунным статусом. На 
спектр клинических проявлений и частоту заболеваний 
кожи и слизистых оболочек у ВИЧ-инфицированных вли-
яют степень выраженности иммунодефицита и системное 
применение антиретровирусных препаратов. 

В ходе исследования установлено, что в I группе паци-
ентов уровень клеток CD4+ находился в пределах нормы. 
Тяжесть проявлений коррелирует с уровнем клеток CD4+: 
при иx значении ниже 349 кл/мкл наблюдалось атипичное 
течение, а при значении менее 200 кл/мкл – генерализован-
ный инфекционный процесс. 
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herpesvirusuli daavadebebis klinikur-imunolo-
giuri Taviseburebebi aiv-infeqciis fonze
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kvlevis mizans warmoadgenda klinikur-imu-
nologiuri monacemebis Sedareba herpesvirusuli 
infeqciis sxvadasxva formis dros aiv-dadebiT  
avadmyofebSi da pacientebSi normaluri imunuri 
statusiT.
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gaanalizebulia 119 pacientis herpesvirusuli 
infeqciis da imunuri statusis maCveneblebi: 60 
aiv-uaryofiTi pacienti CarTuli iyo I  jgufSi 
herpes-virusuli infeqciis klinikuri gamovline-
bebiT, 59 pacientma aiv- da herpesvirusuli infeq-
ciiT Seadgina II  jgufi. gamoyenebulia kvlevis 
klinikuri da laboratoriuli meTodebi: imu-
nofermentuli analizis meTodi, polimerazul-
jaWvuri reaqcia, imunologiuiri kvlevebi (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD20+). monacemebi statisti-
kurad damuSavda IBM SPSS Statistics paketis gamoye-
nebiT.
kanis herpesvirusuli daavadebebis mimdina-

reoba aiv-is fonze mWidrodaa dakavSirebuli 
imunur statusTan. aiv-inficirebulebSi klini-
kuri gamovlinebebis speqtrze da kanis da lor-
wovani garsebis daavadebaTa sixSireze moqmedebs 
imunideficitis gamoxatvis xarisxi da antiret-
rovirusuli preparatebis sistemuri gamoyene-
ba. dadgenilia, rom pacientebis I  jgufSi CD4+ 
ujredebis raodenoba normis farglebSia. gamov-
linebis simZime korelirebs CD4+ ujredebis do-
nesTan: maTi mniSvnelobisas 349 kl/mkl aRiniS-
neba atipobrivi mimdinareoba, xolo 200 kl/mkl-s 
dros – generalizebuli infeqciuri procesi.


