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СТРУКТУРА ОСЛОЖНЕНИЙ VZV ИНФЕКЦИИ  

У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ И ЕЕ ВЗАИМОСВЯЗЬ С ГЕНОТИПАМИ 

ВИРУСА ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ/ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ 

Н. Н. Попов, В. А. Зайцева, Т. И. Лядова, О. В. Волобуева 

Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина 

 

В обзоре рассматриваются широко известные и редкие осложнения VZV инфекции, некоторые из 

которых, по данным литературы, представлены единичными случаями в мире. Уделяется внимание 

клиническим проявлениям осложнений и их особенностям у детей и взрослых. Обращается внимание 

на распространенность генотипов VZV в мире по данным исследований зарубежных авторов. Однако 

все более важным представляется изучение взаимосвязи между генотипами вируса ветряной 

оспы/опоясывающего лишая и вызванными ими осложнениями, а также прогностического значения 

этих данных для ведения пациента в клинике.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ветряная оспа, опоясывающий лишай, осложнения VZV инфекции, гено-

типы VZV 
 

СТРУКТУРА УСКЛАДНЕНЬ VZV ІНФЕКЦІЇ У ДОРОСЛИХ ТА ДІТЕЙ ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК  

З ГЕНОТИПАМИ ВІРУСУ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ ТА ОПЕРІЗУЮЧОГО ЛИШАЯ 

М. М. Попов, В. О. Зайцева, Т. І. Лядова, О. В. Волобуєва 

Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна 

 

У огляді розглядаються розповсюджені та рідкісні ускладнення VZV інфекції, деякі з них, за да-

ними літератури, надані в єдиному випадку в світі. Приділяється увага клінічним проявам ускладнень 

та їх особливостям у дітей та дорослих. Привертається увага до розповсюдженості генотипів VZV в 

світі за даними досліджень закордонних авторів. Однак все більш важливим уявляється вивчення 

зв’язку між генотипами вірусу вітряної віспи/оперізуючого лишая та спричиненими ними ускладнен-

нями, а також прогностичного значення цих даних для ведення пацієнта в клініці.  

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вітряна віспа, оперізуючий лішай, ускладнення VZV інфекції, генотипи VZV 

 

THE COMPOSITION OF VZV INFECTION COMPLICATIONS IN ADULTS AND CHILDREN 

AND ITS RELATION WITH VZV GENOTYPES 

N. N. Popov, V. A. Zaytseva, T. I. Lyadova, O. V. Volobueva 

V. N. Karazin Kharkov national university, Ukraine 

 

The complications of VZV infection are elucidated in this article; some of them are mentioned in literature 

only once. The attention was paid to clinical manifestations of them and their features in adults and children. 

The prevalence of VZV genotypes is highlighted in accordance to scientific available reports. It seems to be 

important the studying of relations between the virus genotypes and the complications of VZV infection and 

its prognostic significance for patient cure. 
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Ветряная оспа и опоясывающий лишай 

являются повсеместно распространенными 

герпесвирусными инфекционными заболева-

ниями, возбудителем которых является ДНК-

содержащий вирус ветряной оспы и опоясы-

вающего лишая (varicella-zoster virus, VZV). 

 

 

По данным различных авторов [1–3] вос-

приимчивость к ветряной оспе детей в воз- 

расте от 3 месяцев до 7 лет достигает от 85 % 

до 94,83 %. Это свидетельствует о том, что 

ветряная оспа является массовой детской 

инфекцией, которая по распространенности 
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приближается к кори и уступает по уровню 

заболеваемости только ей и гриппу. Высокая 

контагиозность и почти 100 % восприимчи-

вость к этой инфекции приводит к тому, что 

практически все население переболевает ею 

в возрасте до 10–14 лет, что оправдывает ее 

название «детская инфекция» (до 10 % боль-

ных составляют лица старше 15 лет). По 

данным городской СЭС г. Харькова, с янва-

ря по июнь 2011 года первое место среди ви-

русных заболеваний занимала ветряная оспа, 

что составило 47,1 % от всех инфекционных 

заболеваний в г. Харькове без учета гриппа 

и ОРЗ. В тот же период уровень заболевае-

мости ветряной оспой в г. Харькове, по срав-

нению с аналогичным периодом 2010 года, 

возрос на 68,3 %, а среди заболевших, кроме 

детей, в 2011 году ветряной оспой заболел 

581 человек старше 18 лет, 50 % из них в 

возрасте 20–40 лет. За четыре месяца 2011 го-

да в г. Харькове в 69 классах школ и групп 

детсадов вводили карантин из-за заболева-

ния ветряной оспой. 

Ветряная оспа считается детской инфек-

цией, тем не менее, взрослое население под-

вержено инфицированию и развитию забо-

левания, зачастую сопровождающемуся тя-

желыми осложнениями, иногда фатальными. 

Уровень заболеваемости среди военнослу-

жащих Украины значительно превышает по-

казатели среди цивильного населения [4]. Из 

года в год в Вооруженных Силах Украины 

отмечают рост заболеваемости ветряной ос-

пой. В очагах инфекции количество заболев-

ших составляет от 4 до 99 человек. У невак-

цинированных военнослужащих наблюда-

лось легкое течение в 59,4 % случаев, сред-

ней степени тяжести в 40,3 % случаев и тя-

желое течение в 0,3 % случаев. Среди ослож-

нений у этих пациентов наблюдали мио-

кардит, метаболическую миокардиопатию, 

отит, пиодермию, фурункулез, лимфаденит. 

Вследствие реактивации латентной VZV 

инфекции спустя десятилетия после манифес-

тации ветряной оспы диагностируют опоясы-

вающий лишай, характеризующийся локали-

зованной герпетической сыпью. Приблизите-

льно одна треть пациентов в течение жизни 

переносит заболевание опоясывающим ли-

шаем, что составляет около 1 миллиона но-

вых случаев заболевания в год в США [5]. 

Наиболее распространенным осложнением 

опоясывающего лишая является постгерпе-

тическая невралгия (ПГН), представляющая 

собой хроническую боль в области пораже-

ния, которая после исчезновения сыпи мо-

жет длиться месяцами и годами, нередко 

приводя к потере трудоспособности и ухуд-

шению качества жизни пациента. Риск раз-

вития ПГН у пациентов составляет 10–18 %. 

Другими, не менее тяжелыми осложнениями 

опоясывающего лишая, являются офтальмо-

логические осложнения, возникающие в 10–

25 % случаев заболевания, которые могут при-

вести к продолжительному болевому синдро-

му и потере зрения. Около 3 % пациентов, 

страдающих опоясывающим лишаем, гос-

питализируются, чему способствует сниже-

ние эффективности иммунного ответа паци-

ентов на фоне сопутствующих заболеваний. 

VZV является единственным герпесвиру-

сом с воздушно-капельным путем передачи. 

Последние данные о частоте и структуре 

осложнений этой инфекции, а также данные 

о существовании различных генотипов ви-

руса, позволяют предположить взаимосвязь 

между генотипом вируса, клиническими 

проявлениями заболевания и прогнозом для 

пациента. Генотипирование с помощью res-

triction enzyme analysis (REA) и single nucleo-

tide polymorphisms (SNP) доказало, что ви-

рус, вызывающий ветряную оспу является 

идентичным тому, который позднее реакти-

вируется, приводя к манифестации в виде 

опоясывающего лишая. Кроме того, уста-

новлена возможность бессимптомной реин-

фекции. Суперинфекция другим генотипом 

вируса может приводить к латентной инфек-

ции, а в последующем и к реактивации 

вируса.  

По данным авторов среди широко рас-

пространенных и часто диагностируемых 

клинических форм осложнений VZV инфек-

ции различают следующие патологические 

состояния, наряду с которыми встречаются 

сообщения об особенно редких осложнениях 

VZV инфекции: 

‒ Постгерпетическая нейропатия [6–12]. 

‒ Офтальмологические осложнения [7, 

11, 13] и потеря зрения [11]. 

‒ Асептический менингит [7, 14, 15]. 

‒ Энцефалит [7, 15], менингоэнцефалит 

[15, 16], а также VZV энцефалит, со-

провождающийся деменцией [17]. 

‒ Миелит [18–20]. 

‒ Cпинальная гемипараплегия, синдром 

Броун-Секара [21]. 

‒ Рубцевание лицевого нерва [11]. 

‒ Ангиопатия сосудов головного мозга 

[22], внутричерепная аневризма [23]. 
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‒ Кардиальные осложнения: перикар-

дит, миокардит, эндокардит [24]. 

‒ Фульминантный гепатит, сопровожда-

ющийся полиорганной недостаточно-

стью [25]. 

‒ Инфаркт селезенки [26]. 

‒ Острый аппендицит [27]. 

‒ Острая задержка мочи [28]. 

‒ Серповидно-клеточная анемия [29]. 

‒ Молниеносная пурпура и венозный 

тромбоз [30–34], диссеминированное 

внутрисосудистое свертывание [35]. 

‒ Артрит небактериального генеза у де-

тей [36]. 

‒ Остеонекроз костей лицевого черепа и 

спонтанный перелом нижней челюсти 

на фоне VZV инфекции тройничного 

нерва [37]. 

По данным Pollak L. et al. [38] причиной 

спорадического менингоэнцефалита в подав-

ляющем большинстве случаев был VZV. В 

ряде случаев менингоэнцефалит был вызван 

HSV. При отсутствии кожной сыпи диффе-

ренцировка VZV и HSV менингоэнцефали-

тов на основании клинических симптомов 

является на данный момент нерешенной 

проблемой.  

Matsumoto H. et al. [39] описал случай са-

крального менингорадикулита (Elsberg synd-

rome), вызванного VZV с одновременным 

поражением S2 дерматома, задержкой моче-

испускания и запором. В результате диагно-

стики с помощью ЯМРТ был выявлен отек 

корешка сакрального нерва. У этого же па-

циента отмечалось спонтанно возникшая ге-

матохезия и геморрагический шок в связи с 

язвой прямой кишки.  

Молниеносная пурпура (Purpura fulmi-

nans) и венозный тромбоз являются редкими 

осложнениями ветряной оспы. Samyn B. et 

al. [30] сообщают о случае церебрального 

тромбофлебита у ребенка 6 лет через 3 неде-

ли после ветряной оспы. МРТ выявил тром-

боз продольного синуса и фронтальную ге-

матому, а при лабораторном исследовании 

наблюдалась сероконверсия VZV и сниже-

ние содержания свободного протеина-S в 

крови и его активности. Ряд исследователей 

также обнаруживали анти-протеиновые-S 

антитела у детей реконвалесцентов ветряной 

оспы. Полагают, что снижение содержания 

протеина S способно приводить к транзитор-

ной гиперкоагуляции и быть причиной раз-

личных патологических состояний. Установ-

лено, что молниеносная пурпура является 

более частым осложнением ветряной оспы, 

чем венозный тромбоз.  

По данным ретроспективного исследова-

ния 296 случаев VZV-инфекции в период с 

2003 по 2006 гг. в Нидерландах van Lier A. et 

al. [40] выявили следующие осложнения: бак-

териальная суперинфекция кожи (28 %), фе-

брильные судороги (7 %), пневмонии (7 %), 

гастроэнтерит (7 %), дегидратация (19 %). 

По мнению Kang J. H. et al. VZV инфек-

ция значительно повышает риск развития 

рассеянного склероза в течение одного года 

после перенесенного заболевания [41], а по 

данным Ordonez G. et al. VZV инфекция дос-

товерно ассоциируется с развитием рассеян-

ного склероза [42]. 

В результате изучения структуры ослож-

нений VZV инфекции в Белграде с 2001 по 

2008 гг. [43] у пациентов, (474 пациента 

(4,85 %) всех зарегистрированных случаев 

ветряной оспы в Белграде с 2001 по 

2008 гг.), 58,9 % из которых были взрослые 

пациенты, осложнения наблюдались в 

67,7 % случаев и включали пневмонию, вы-

званную VZV (41,38 %), бактериальную ин-

фекцию кожи (8,4 %), бактериальную респи-

раторную инфекцию (4,4 %), вирусный ме-

нингит (2,31 %), энцефалит (1,9 %), тромбо-

цитопению (0,4 %). Более одного осложне-

ния наблюдалось у 2,3 % пациентов, среди 

которых сепсис, миоперикардит, геморрагии 

в сетчатку. По данным того же исследования 

у взрослых наиболее частым осложнением 

была пневмония (62 %), сопровождающаяся 

бактериальным инфицированием кожи 

(2,9 %), бактериальная респираторная ин-

фекция (2,2 %). Пневмония наблюдалась ча-

ще у взрослых, чем у детей в соотношении 

7:1. В то же время нейроинфекции (6:1) и 

бактериальная инфекция кожи (4:1) чаще 

наблюдались у детей. 

Описан случай боли в левой верхней ко-

нечности и левой половине грудной клетки 

на фоне появления сыпи и последующим па-

раличом обеих нижних конечностей и левой 

верхней конечности. В СМЖ по данным 

ПЦР был обнаружен VZV [44]. 

По данным Abro A. H. et al. [45] у взрос-

лых пациентов с VZV инфекцией, находя-

щихся на лечении в Infectious Diseases Unit, 

Rashid Hospital Dubai, UAE наблюдались 

следующие осложнения: повышение уровня 

АЛТ (51,9 %), тромбоцитопения (42,1 %), 

пневмония, вызванная VZV (28,4 %), бакте-

риальное инфицирование кожи (25,4 %), 
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септицемия (10,7 %), энцефалит/менингит 

(8,8 %), острый респираторный дистресс-

синдром (6,8 %), острая почечная недоста-

точность (2,9 %), острая печеночная не-

достаточность (1,9 %). 

По мнению Mikaeloff Y. et al. [46] несте-

роидные противовоспалительные препараты 

и парацетамол повышают риск развития 

бактериальной инфекции кожи у пациентов, 

страдающих ветряной оспой, особенно у де-

тей. Полагают, что реактивация VZV связа-

на со снижением активности клеточного им-

мунитета. Наблюдения свидетельствуют, 

что возникающие у взрослых пациентов 

после перенесенного VZV-заболевания 

осложнения зачастую характеризуются тя-

желым течением и сложностью выбора схе-

мы терапии.  

В настоящее время выделяют 5 основных 

таксонов VZV (рис. 1). 

Современная номенклатура VZV приве-

дена на рис. 2. 

 

Рис. 1. Филогенетическое дерево пяти основных таксонов VZV (Loparev, 2007b) [47] 

 

 

Рис. 2. Номенклатура VZV, принятая на Съезде в Лондоне, 25 июля 2008 года [47] 

Утвержденные таксоны обозначаются арабскими цифрами, временные таксоны обозначаются 
римскими цифрами. Жирным шрифтом указаны штаммы для каждого таксона, дополнительные 
штаммы для таксонов 2, 5, VI и VII требуют дальнейшего их изучения. 
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Генотипирование, эпидемиологические 

данные и математическое моделирование 

показали повсеместное распространение 

различных генотипов VZV. 

В Чехии циркулирующие штаммы VZV 

относятся к генотипам European E1, Euro-

pean E2, Mosaic M1 и впервые в этом регио-

не были обнаружены 2 новых генотипа, 

представляющие собой комбинацию Е1 и 

М2 штаммов. 

В результате изучения генотипов VZV в 

Китае выявленные штаммы принадлежали к 

генотипам J и J1; в США генотипу М1 [48]; 

в странах Европы [49] циркулируют геноти-

пы VZV E1 (65 %), E2 (25 %), M1 (6 %), M2 

(1 %), M4 (3 %), а генотипы M3 или J обна-

ружены не были.  

В Монголии идентифицированы следу-

ющие циркулирующие генотипы J (62 %), 

M1 (18 %), E1 (12 %), E2 (4 %), M2 (4 %) 

[50] и было доказано отсутствие мутации 

вакцинного штамма VZV. В Мехико иден-

тифицированы штаммы Е, М1 и М4 геноти-

пов [51]. 

В Германии выявлены штаммы геноти-

пов Е2, Е1, а некоторые штаммы содержали 

неклассифицированные индивидуальные по-

следовательности нуклеотидов [52]. Наряду 

с этим штаммы из очагов первичной VZV 

инфекции классифицированы как генотип 

М1 субтип 1, М1 субтип 2, М1 субтип 3 и 

рекомбинант E2/J. Генотип М1 был выявлен 

только после первичной VZV инфекции и 

никогда не выявлялся в случаях опоясываю-

щего лишая. 

В результате генотипирования VZV в 

Восточной Австралии были выявлены штам-

мы [53] Е1, Е2, J, M1, M2; а в Новой Зелан-

дии Е1, Е2, М1 и два минорных генотипа М3 

и М4. Таким образом, штаммы VZV в Авст-

ралии представлены всеми группами, что не 

характерно для других стран.  

По данным исследования Koskiniemi M.  

в Финляндии выявлен European (E) гено- 

тип [54].  

В Конго с помощью генотипирования 

VZV было установлено [55], что во время 

вспышки инфекции monkeypox, как предпо-

лагалось учеными в связи с наличием сыпи 

на коже подошв и ладоней, возбудителем 

оказался VZV штамма European E2, ранее 

незарегистрированный в Африке. Таким об-

разом, VZV инфекция с поражением кожи 

ладоней и ступней должна быть дифферен-

цирована с monkeypox. Данный случай под-

тверждает важность генотипирования VZV 

для практического применения. 

Есть данные об одновременном обнару-

жении двух генотипов диких штаммов VZV 

в везикулярной жидкости [56].  

Ветряная оспа является одной из управ-

ляемых инфекционных нозологий. Уровень 

заболеваемости значительно снижается сре-

ди вакцинированной прослойки населения. 

Вакцины против ветряной оспы, полученные 

с использованием штамма Ока вируса VZV, 

имеются на рынке с 1974 года. На сегодняш-

ний день вакцинацию против ветряной оспы 

в обязательном порядке проводят в 80 стра-

нах мира. Положительные результаты отно-

сительно безопасности, эффективности и 

анализ эффективности затрат подтвердили 

обоснованность их внедрения в программы 

детской иммунизации ряда индустриально 

развитых стран. После наблюдения за иссле-

дуемыми группами населения в течение 

20 лет в Японии и в течение 10 лет в США 

более 90 % иммунокомпетентных лиц, вак-

цинированных в детстве, все еще имели за-

щиту от ветряной оспы. 

В Украине с 2003 года зарегистрирована 

вакцина против ветряной оспы Варилрикс 

(GlaxoSmithKline), использование которой 

предотвращает возникновение заболевания у 

80 % вакцинированных лиц [4]. Схема им-

мунизации, состоящая из двух доз вакцины, 

которые вводят с 4–8-недельным интерва-

лом, рекомендована для подростков и взрос-

лых, в результате чего у 78 % сероконверсия 

наблюдается после первой дозы и у 99 % 

после второй дозы вакцины. Дети в возрасте 

с 9 месяцев до 13 лет получают только одну 

дозу. Иммунитет после вакцинации сохра-

няется 7–10 лет.  

У здоровых детей побочные поствакцина-

льные проявления ограничиваются припух-

лостью и покраснением в месте инъекций в 

течение первых часов после иммунизации 

(27 %), и в некоторых случаях (< 5 %) вакци-

нированные переносят заболевание, подоб-

ное ветряной оспе, с сыпью в течение четы-

рех недель. 

В целом, осложнения и смертельные ис-

ходы при ветряной оспе чаще наблюдаются 

среди взрослых, чем у детей. Показатель ле-

тальности (число смертей на 100,000 случаев) 

среди здоровых взрослых в 30–40 раз выше, 

чем среди детей в возрасте 5–9 лет. Таким 

образом, при осуществлении программы им-

мунизации важно обеспечить высокий уро-
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вень охвата вакцинацией для того, чтобы 

программы по профилактике не стали причи-

ной эпидемиологических изменений ветря-

ной оспы, приводящих к более высоким 

уровням заболеваемости среди взрослых. 

Проблема VZV инфекции у взрослого 

трудоспособного населения в настоящее 

время настолько остро стоит, что в мае 

2006 года в США была зарегистрирована 

живая аттенуированная вакцина (ZOSTA-

VAX®, производство Merck & Co., Inc.) для 

профилактики опоясывающего лишая, реко-

мендованная для вакцинации пациентов 

старше 60 лет. 

Таким образом, генотипирование вируса 

ветряной оспы является актуальной темой 

для обсуждения и изучения, особенно с точ-

ки зрения взаимосвязи тяжести клинических 

проявлений осложнений заболевания и гено-

типа вируса у каждого конкретного пациен-

та. Кроме того, в связи с возможностью вак-

цинации детей и взрослых от VZV инфек-

ции, существует вероятность возникновения 

новых рекомбинантных штаммов VZV, что 

может привести к манифестации новых, ра-

нее не регистрируемых, клинических про-

явлений болезни, и, возможно, к новым, еще 

не неизученным осложнениям этой инфек-

ции, а наряду с этим, и к снижению эффек-

тивности активной иммунизации от этой 

нозологии. Есть вероятность того, что гено-

типирование VZV даст возможность объяс-

нить этиологию и патогенез других, не 

менее важных и серьезных заболеваний че-

ловека, связанных с инфицированием VZV 

и, как следствие, приведет к разработке 

эффективной профилактики и лечения этих 

нозоформ. 
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