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Annotation 

With the progression of HIV infection, opportunistic infections join. A special place in the 

structure of opportunistic infections is occupied by herpesvirus infections, which 

manifest themselves in an immunodeficient state with various clinical, manifestations, 

affecting many organs and tissues, worsening the quality of life of HIV- infected patients. 
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Аннотация. ОИВ инфекцияли беморларда герпесвирусли инфекциялар ОИВ 

инфекциясининг прогрессиясида  оппортунистик касалликларнинг қўшилиши 

кузатилади. Оппортунистик касалликлар структурасида герпесвирусли 
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касалликларнинг алохида ўрни мавжуд бўлиб, улар асосан иммунтанқислик 

холатларида кўп орган ва тўқималарни шикастлаб хар хил клиник кўринишларда 

намоён бўлади ва беморларнинг яшаш  сифатини ёмонлаштиради. 

  

Аннотация.При прогрессировании ВИЧ инфекции происходит присоединение 

оппортунистических  инфекций.  Особое место в структуре оппортунистических 

инфекций составляют герпесвирусные инфекции, которые манифестируют при 

иммунодефицитном  состоянии различными клиническими проявлениями,  

поражая многие органы и ткани, ухудшая качества жизни ВИЧ инфицированных 

пациентов. 

 

Калит сузлар: герпесвируслар, ОИВ инфекцияси, оддий герпесвирус, ураб олувчи 

лишай, Эпштейн Барр вируси, цитомегаловирус, саркома Капоши. 

 

Ключевые слова: герпесвирусы, ВИЧ-инфекция, вирус простого герпеса, 

опоясывающий лишай, вирус Эпштейна Барр, цитомегаловирусы, саркома 

Капоши.  

 Крупнейшим событием в истории человечества конца ХХ века, является пандемия 

инфекции, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), начавшаяся  в 

конце 70-х годов. Эпидемия ВИЧ-инфекции\СПИДа продолжает, поражать  новые 

страны и континенты земного шара.  

Распространение ВИЧ – инфекции происходило незаметно в большинстве стран и 

человечеству открылись уже последствия этого тайного распространения – 

болезнь и смерть миллионов людей [10].                                          Вирус иммунодефицита 

человека и синдром приобретенного иммунодефицита становится с каждым днём 

сложной проблемой во всем мире в медицинской, социальной и политической 

сфере.  Эксперты ВОЗ рассматривают ВИЧ-инфекцию, как угрозу безопасности 

жизнедеятельности человечества, приносящую ущерб перспективам 

человеческого развития и экономического роста [1,25,26].    

Общее количество, живущих с ВИЧ в мире составляло 38,0 (31,6–44,5) млн человек 

(2019 г.) Число новых случаев заражения ВИЧ составило 1,7 (1,2-2,2) млн (2019 г.). 

Число людей, умерших от сопутствующих СПИДу болезней, составило 690 000 

(500 000–970 000) человек (2019 г.). 75,7 (55,9–100) млн человек заразились ВИЧ 

с начала эпидемии. В 2019 г.  - 32,7 (24,8–42,2) млн человек умерли от 

сопутствующих СПИДу болезней с начала эпидемии [39].                                                                                                          

ВИЧ-инфекция – заболевание, которое вызывается вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ) и характеризуется медленным течением, поражением иммунной 
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и других систем организма, вследствие   которого развиваются 

оппортунистические инфекции и новообразования, которые приводят к 

летальному исходу [33].   

За счет поражения клеточного иммунитета при ВИЧ инфекции прогрессируют 

иммунологические нарушения и происходит активная репликация ВИЧ, которая 

приводит к одновременной активации оппортунистических инфекций [2].  

Клинические проявления ВИЧ-инфекции в основном проявляются 

присоединившимися к ней вторичными оппортунистическими инфекциями [26]. 

Оппортунистические инфекции – это инфекции, которые проявляются в условии 

Т-клеточного иммунодефицита. В большинстве случаев возбудителями 

оппортунистических инфекций могут быть условно-патогенные 

микроорганизмы.  Особенностями оппортунистических инфекций является то, 

что они перситируют в организме человека с рождения или раннего детства, 

вызывая латентно протекающие эндогенные инфекции, они реактивируются и 

могут быть склонными к генерализации на фоне иммунодефицита, Возбудители 

оппортунистических инфекций паразитируют внутриклеточно, чаще всего в 

макрофагах. Они элиминируют в норме Т-клетками или макрофагами во 

взаимодействии с Т-клетками и часто способны вызывать   аутоинфекции в 

организме хозяина.  Оппортунистические инфекции манифестируют в виде 

тяжелых заболеваний  и имеют тенденцию к множественным рецидивам. В 

результате  этих инфекций развивается слабый специфический иммунный ответ 

[3].  

Среди оппортунистических  инфекций  особое место занимают герпесвирусные 

инфекции. Наиболее распространенными среди них являются поражения, 

которые вызывают  вирусы герпес (ВГ), Варицелла Зостер, цитомегаловирусы 

[30].  

Герпесвирусные инфекции (ГВИ) – эта группа антропонозных инфекционных 

заболеваний, вызываемые вирусами герпеса человека. Герпес вирусные 

инфекции рецидивируют хроническим течением и пожизненно персистируют в 

организме человека, если даже человек был инфицирован однократно.  

По данным Всемирной организации здравоохранения, заболевания, вызванные 

вирусом герпеса, занимают второе место (15,8%) после гриппа и острых 

респираторных заболеваний (35,8%) как причина смерти от вирусных инфекций. 

Следует отметить, что почти треть населения Земли поражена герпетической 

инфекцией и у 50% из них ежегодно наблюдаются рецидивы заболевания в связи 

с отсутствием иммунитета против него.  
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По литературным данным известно, что среди детей до 5 лет около 60% из них 

уже инфицированы вирусом герпеса, а к 15 годам инфицированы почти 90%. 

Большинство людей являются пожизненными вирусоносителями, причем в 85-

99% случаев первичная инфекция у них протекает бессимптомно и только в 1-

15% случаев в виде системной патологии [13].  

Герпесвирусные инфекции являются серьезной междисциплинарной проблемой 

здравоохранения современного человечества, так как многие заболевания и 

состояния организма, связаны с этой инфекцией, в том числе невынашивание 

беременности и тератогенное их воздействие, кроме того клинические 

проявления   связаны с иммунодефицитными состояниями. 

Нужно отметить, что медицинские работники оказывают недостаточное 

внимание медицинской и социальной значимости этой инфекции. Многообразие 

путей передачи, заражение людей в любом возрасте, передача ГВ без 

везикулёзных высыпаний, неадекватная диагностика ГВИ,  значительный 

клинический полиморфизм  являются основными факторами всемирного 

распространения ГВИ [8].   

В рамках «интеграционной» эпидемиологии из-за целого ряда своих 

особенностей герпесвирусные инфекции могут быть перспективным объектом 

для изучения [5,17].  

Течение хронического инфекционного процесса зависит от состояния иммунной 

системы вирусоносителя [5,17,32,34].  

За счет вторичного иммунодефицита происходит реактивация герпес вируса. 

Проявления герпетической инфекции многолики– от везикулезных высыпаний 

на губах и носа, афтозного стоматита до генерализованных форм с поражением 

практически всех органов и систем организма и вызывают латентную, острую и 

хроническую формы инфекции [8, 10, 12]. 

Они реактивируются и реплицируются в условиях полноценно 

функционируюшей иммунной системы, а также вызывают многие манифестные 

формы заболеваний при иммунодефицтных состояниях [18,28].  

Цитопатогенное действие   герпесвирусных инфекций усиливается при 

иммунодефицитных состояниях [18,30].  

Из более 100  морфологических форм герпесвирусов,  лишь 8 инфицируют 

человека. К ним относятся вирусы простого герпеса Herpes simplex (ВПГ) 1 и 2 

антигенных типов, 1-й тип – Herpes labialis преимущественно негенитальный и 2-

й тип – Herpes  genitalis преимущественно генитальная локализация поражения), 

3-й тип - вирус ветряной оспы или опоясывающего лишая (герпес Зостер),  4 тип - 

вирус Эпштейна-Барр, который может вызывать инфекционный мононуклеоз, 



 

623 | P a g e  
 

International Scientific and Scientific-Practical Online Conference on the topic "Ensuring Security Life Activity in the Sectors 

of the Economy: Perspectives, Problems of Social and Technical Systems " 

Novateur Publications, Pune, Maharashtra, India 

JournalNX- A Multidisciplinary Peer Reviewed Journal 

ISSN: 2581-4230,  Website: journalnx.com,  May 25th – 26th 2021 

назофарингеальную карциному и лимфому  Беркита, цитомегаловирус (ЦМВ) 

человека,  вирус герпеса обезьян В, вызывающей при инфицировании людей, как 

правило, смертельный энцефаломиелит, и, наконец, открытые недавно вирусы 

герпеса типа 6 (заболевания новорождённых, сопровождаемые розовой сыпью), 

типа 7 (синдром хронической усталости), типа 8 который вызывает Саркому 

Капоши [12,23].  

По классификации ВОЗ, простой герпес относится к СПИД-индикаторным 

заболеваниям [6]. ЦМВ является одним из основных возбудителей вторичных 

(оппортунистических) инфекций при СПИДе, вызывая при этом риниты, 

энцефалиты, пневмонии и другие заболевания. При инфекции, вызванной 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), наибольший интерес представляют 

лимфомы – вторые по частоте опухоли у пациентов с этим заболеванием, 

встречающиеся в 3–4% случаев. Примерно 12–16% больных в стадии СПИДа 

умирают от лимфом [14]. Некоторые из этих опухолей, такие как лимфома 

Беркитта (африканская лимфома), этиологически связана с ВЭБ. Установлено, что 

герпесвирусы могут активировать геном ВИЧ и являются кофактором 

прогрессирования ВИЧ-инфекции и СПИДа [15].  

Герпесвирусы являются кофактором прогрессирования ВИЧ-инфекции и СПИДа.  

При активизации герпесвирусных инфекций у ВИЧ-инфицированных больных, 

усиливается репликация ВИЧ, и происходит повышенное  выделение вирионов в 

местах герпетических кожных высыпаний, которые не всегда имеют характерный 

для герпеса вид, тем самым способствуя возможному заражению ВИЧ здоровых 

людей контактным путём [27].  

Один из самых распространённых видов герпес вирусов является вирус простого 

герпеса (ВПГ).  По последним данным ВОЗ ВПГ-1 инфицированы более 3,7 млрд 

человек в возрасте до 50 лет (67 % населения), более 530 млн человек имеют ВПГ-

2 [18]. А у ВИЧ-инфицированных больных  около 70 %  имеют антитела к ВПГ-2 и 

95 %- к ВПГ-1[28]. Распространенность 2-го типа среди ВИЧ инфицированных 

пациентов зависит от географических, социальных и экономических 

характеристик [41].     

По данным литературы  герпесвирусы персистируют в нервных ганглиях, 

нарушая  функции центральной  и вегетативной  нервной системы. 

Менингоэнцефалиты  обусловленные ВПГ занимают по частоте первое место 

среди энцефалитов вирусной природы  и приводят к высокой смертности до 80%. 

ВПГ-1 чаще всего вызывает поражения кожи лица и слизистых оболочек полости 

рта, красной каймы губ, офтальмогерпес, генитальный герпес, герпетический 

энцефалит и пневмониты. ВПГ-1 схож с ВПГ-2 по морфологическим, антигенным, 
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физико-химическими свойствами, отличается тем что, он вызывает поражение 

слизистых оболочек половых органов и участков кожи, прилегающих к ним. 

Кроме того, он является неонатальным герпесом. В последние годы установлено, 

что ВПГ-2 может вызвать рак шейки матки [12].  

Одним из основных проявлений герпетической инфекции является эрозивно-

деструктивные элементы, которые обеспечивают возможность выхода 

возбудителя в окружающую среду и служат входными воротами ВИЧ инфекции 

при наличии их на половых органах. Появление герпетических высыпаний у ВИЧ 

инфицированного пациента способствует выделению герпесвируса через 

деструктивные очаги кожных покровов, что увеличивает риск заражения 

контактных лиц [21]. 

Варицелла Зостер является  представителем 3-го типа. Этот штамм широко 

распространен и в человеческой популяции вызывает ветряную оспу и 

опоясывающий лишай.  У ВИЧ инфицированных пациентов вызывает  

заболевания с разнообразной клинической картиной. Опоясывающий лишай 

часто встречается у лиц старше 50 лет, однако при иммунодефицитных 

состояниях заболевают и молодые пациенты. 0поясывающий лишай в 8-15 раз 

чаще встречается у ВИЧ-инфицированных. Опоясывающий лишай проявляется 

появлением везикулёзных высыпаний по ходу пораженного кожного нерва. Это 

заболевание считается маркером иммунодефицита и часто встречается у ВИЧ 

инфицированных пациентов. В связи широким распространением ВИЧ инфекции  

имеется высокий риск  возникновения опоясывающего лишая среди этого 

контингента [36,37]. 

 У ВИЧ инфицированных пациентов  опоясывающий лишай  проявляется 

присоединением тяжелых осложнений, которые приводят к инвалидности и 

снижению качества жизни, а также трудоспособности. 

Опоясывающий лишай может развиться при любом количестве СD4 лимфоцитов 

и на поздних стадиях ВИЧ инфекции протекает более тяжелее [36,37,38].  

Вирус Эштейна Барр (ВЭБ)  относится к 4-ому типу герпесвирусов. 

характеризуется тропизмом к лимфоцитам. У ВИЧ инфицированных пациентов  

ВЭБ  поражает  многие органы и системы и приводит к генерализации процесса. 

При иммунодефицитных состояних часто развиваются серозный менингит, 

менингоэнцефалит, полирадикулневрит. Кроме этого вирус Вирус Эпштейна-

Барр вызывает волосатую лейкоплакию полости рта и языка, лимфоидный 

интерстициальный пмневмонит, неходжкинские лимфомы, лимфому Беркитта, 

рака носоглотки [29]. 
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Цитомегаловирус 5 типа семейства герпесвирусов вызывает наиболее важные 

оппортунистические инфекции у ВИЧ-инфицированных пациентов, которые 

имеют проявляения от бессимптомного до генерализованного течения с тяжёлым 

поражением ЦНС и других органов 

Цитомегаловирусная инфекция человека (цитомегалия) — это хроническое 

заболевание, характеризующееся многообразной формой патологического 

процесса от латентной до клинически выраженного генерализованного течения 

[35].  

 У больных с ВИЧ-инфекцией реактивация ЦМВИ с тяжёлым течением возникает 

не менее чем у 15-40% У ВИЧ инфицированных пациентов ЦМВ при 

иммунодефицитных состояниях проявляется поражением глаз, вызывает 

цитомегаловирусный ретинит, в желудочно-кишечном тракте - образует эрозии и 

язвы на слизистой оболочке пищевода и кишечника, также вызывает 

хроническую диарею, поражая нервную систему вызывает энцефалит, миелиты,  

невриты, нейропатии, поражая  органы дыхания вызывает интерстициальную 

пневмонию [16]. 

Вирус герпеса 6 типа  может длительное время находиться без клинических 

проявлений, и при снижении иммунитета манифестирует до генерализованных 

форм. Этот штамм вызывает экзантемы, энцефалиты и отторжения 

трансплантата и синдром хронической усталости,  В 2012 году принятой  новой 

международной классификации вирус герпеса  человка- 6 А типа (ВГЧ-6А) и вирус 

герпеса человека 6В типа (ВГЧ-6В) являются  таксономическими единицами 

[20,21]. 

  Вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7, HHV-7) — относится к семейству β-

герпесвирусов, роду Розеоловирусов, распространён повсеместно, но мало изучен 

[22].  

Вирус герпеса 8 типа вызывает Саркому Капоши -наиболее часто встречающуюся 

злокачественную опухоль эндотелиальных клеток лимфатических сосудов. 

 ВИЧ ассоцированная Саркома Капоши поражает кожу, слизистые оболочки и 

внутренние органы. Характеризуется появлением   на коже в виде маленьких 

пятен, узелков, бляшек от красно коричневого, фиолетового до черной, которые 

постепенно увеличиваются до пальпируемых уплотнений, позже приобретают 

форму узлов. 

 

Заключение.  

Таким образом, герпесвирусные инфекции широко распространены среди 

населения, что обуславливает развитие заболевания у ВИЧ инфицированных 



 

626 | P a g e  
 

International Scientific and Scientific-Practical Online Conference on the topic "Ensuring Security Life Activity in the Sectors 

of the Economy: Perspectives, Problems of Social and Technical Systems " 

Novateur Publications, Pune, Maharashtra, India 

JournalNX- A Multidisciplinary Peer Reviewed Journal 

ISSN: 2581-4230,  Website: journalnx.com,  May 25th – 26th 2021 

пациентов при иммунодефицитных состояниях. Анализ литературных данных 

показал, что герпесвирусные инфекции часто манифестируют у ВИЧ 

инфицированных пациентов различными клиническими проявлениями, 

поражают многие органы и ткани и приводят к прогрессированию ВИЧ инфекции 

[26]. 
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