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менно и беспрепятственно. Поэтому влияние 
данного ресурсного фактора можно считать кон-
стантой. 

Количество ставок и физических лиц психиа-
тров и психотерапевтов, ведущих амбулаторный 
прием на 100 тыс. населения, в течение рассма-
триваемого периода больше зависело от наличия 
свободных лечебных площадей, чем от потребно-
стей психиатрической службы, а медицинская де-
ятельность вводимых должностей ориентирова-
лась на более актуальные лечебные направления 
(например, геронтопсихиатрия). Поэтому законо-
мерно отсутствие достоверных корреляционных 
связей между общей инвалидностью взр. населе-
ния вследствие шизофрении и обеспеченностью 
врачами – психиатрами и психотерапевтами, ве-
дущими амбулаторный прием на 100 тыс. населе-
ния (р=0,74). 

Таким образом, общая инвалидность взросло-
го населения вследствие шизофрении существен-
но зависит от болезненности шизофреническими 
психическими расстройствами и от активности 
психиатрической службы по лечению и реаби-
литации указанного контингента. Использование 
выявленных корреляционных связей для построе-
ния достоверных регрессионных моделей с целью 
прогноза возможно. Результаты исследования 
могут быть применены при планировании органи-
зационных мероприятий и разработке программ 
медико-социальной реабилитации для инвалидов 
вследствие шизофрении в возрасте от 18 лет и 
старше.
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Проведен анализ частоты встречаемости и характера клинических проявлений опоясывающего герпеса у 287 
ВИЧ-инфицированных беременных женщин. Контрольную группу составили 116 беременных женщин без ВИЧ-ин-
фекции. Показано, что опоясывающий герпес манифестирует только у 1,0% ВИЧ-инфицированных беременных, 
что достоверно реже по сравнению с беременными без ВИЧ-инфекции (против 3,4%, Q=0,5). Несмотря на то, что 
клинические признаки опоясывающего герпеса возникают у ВИЧ-инфицированных беременных на фоне иммуно-
дефицита, герпес протекает без осложнений в среднетяжелой локализованной форме, что может быть связано 
с приемом антиретровирусных препаратов.

Ключевые слова: беременность, вирус иммунодефицита человека, опоясывающий герпес.
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The analysis of the frequency and character of clinical manifestations of herpes zoster in 287 HIV-infected pregnant 
women. The control group consisted of 116 pregnant women without HIV infection. It is shown that herpes zoster manifests 
only 1.0% of HIV-infected pregnant women, which was signifi cantly less compared to pregnant HIV-negative (against 
3,4%, Q = 0,5). Despite the fact that the clinical signs of herpes zoster occur in HIV-infected pregnant women against the 
background of immunodefi ciency, herpes uncomplicated to moderate localized form, which may be related to anti-retroviral 
drugs.

Key words: pregnancy, human immunodefi ciency virus, HIV, herpes zoster.

Актуальность опоясывающего герпеса опре-
деляется относительно широкой распространен-
ностью инфекции, вероятностью длительных и 
тяжелых осложнений у многих заболевших, ча-
стыми рецидивами и особой тяжестью течения 
у пациентов из группы риска, социальной зна-
чимостью и снижением качества жизни [1, 7, 8, 
10]. Опоясывающий герпес является одним из 
частых ВИЧ-ассоциированных заболеваний, 
поэтому его частота в человеческой популяции 
неуклонно растет на фоне развития пандемии 
ВИЧ-инфекции [9]. Определенную опасность 
представляет данная инфекция и для беремен-
ных женщин, которые относятся к группе риска 
вследствие развивающегося у них физиологиче-
ского иммунодефицита [2, 4]. 

Все вышеизложенное определило цель наше-
го исследования: клиническая характеристика 
опоясывающего герпеса у ВИЧ-инфицированных 
беременных женщин.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…,  
В течение 2001-2015 гг. на базе ГБУЗ КЦ ПБ 

СПИД МЗ КК (государственное бюджетное уч-
реждение здравоохранения «Клинический центр 
профилактики и борьбы со СПИДом» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края) про-

ведены комплексные наблюдения за течением 
беременности у 287 женщин с ВИЧ-инфекцией. 

Отбор пациенток осуществляли по случайно-
му признаку, в основном, по мере поступления их 
на диспансеризацию в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД МЗ КК, 
учитывая критерии включения, исключения. 

В частности, критериями включения в ос-
новную группу наблюдения были беремен-
ные женщины с ВИЧ-инфекцией в возрасте 
18-40 лет. Критериями исключения были от-
сутствие ВИЧ-инфекции, отсутствие беремен-
ности. 

Средний возраст пациенток на момент выяв-
ления ВИЧ-инфекции составлял 25,8±0,3 лет (17-
40 лет), на момент взятия на учет по беремен-
ности – 26,9±0,3 лет (17-40 лет). Жительниц го-
родов и районных центров Краснодарского края 
из наблюдавшихся было 109 (38,0%), жительниц 
районов Краснодарского края – 175 (61,0%), жи-
тельниц Республики Адыгея – 3 (1,0%). 

Постановку основного диагноза ВИЧ-инфек-
ции осуществляли в соответствии с Санитарно-э-
пидемиологическими правилами СП 3.1.5.2826-
10 "Профилактика ВИЧ-инфекции". При фор-
мулировке клинического диагноза учитывали 
классификацию ВИЧ-инфекции [6]. Диагноз опо-
ясывающего герпеса выставляли на основании 
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типичных клинических признаков заболевания 
[5], наличие которых выявляли анамнестически 
и клинически у всех наблюдаемых беременных.

Контрольную группу составили 116 беремен-
ных женщин, обратившихся для консультирова-
ния в лечебно-диагностическое отделение ГБУЗ 
«СКИБ» (государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения «Специализированная 
клиническая инфекционная больница» мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края) 
в 2014-2015 гг. Основная и контрольная группа 
беременных женщин были рандомизированы по 
возрасту. 

Статистическую обработку материала прово-
дили на компьютере IBM PC AT по стандартной 
методике с использованием программы Microsoft 
Excel. При наличии альтернативной вариации 
измерение связи между двумя признаками вы-
числяли с помощью коэффициента ассоциа-
ции Q, устанавливающего наличие взаимосвязи 
двух признаков при Q от 0,5 до 1,0 или от –0,5 
до –1,0 [3].

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
По клиническим диагнозам ВИЧ-инфекции на-

блюдаемые беременные распределялись следу-
ющим образом:  2А стадия – 10 (3,5%); 2Б 
стадия – 9 (3,1%); 3 стадия – 224 (78,0%); 4А ста-
дия – 43 (15,0%); 4Б стадия – 1 (0,4%).

Постановка на учет по настоящей беременно-
сти осуществлялась на 1-36 неделе беременно-
сти (в среднем на 19,2±0,5 неделе). 

В акушерском анамнезе роды имели 135 
(47,4%) пациенток: из них одни роды – 99 
(73,3%), двое родов – 29 (21,5%), трое родов – 
4 (3,0%), четверо родов – 2 (1,5%) и пятеро ро-
дов – 1 (0,7%). При этом у большинства женщин 
(99 – 34,5%) прошлые беременности и роды про-
текали без фоновой ВИЧ-инфекции. 

Настоящая беременность завершилась рода-
ми у 285 (99,3%) наблюдаемых женщин с ВИЧ-ин-
фекцией в сроке 28- 41 недель беременности (в 
среднем 38,2±0,1 неделя). Самостоятельные 
роды были у 204 (71,6%) родивших женщин, 
роды с оперативными пособиями – у 81 (28,4%). 
В двух случаях (0,6%) роды завершились анте-
натальной гибелью плода в сроке 37 и 38 недель 
беременности. Исход родов у 2 (0,7%) пациен-
ток остался неизвестным. Выкидыши (от одного 
до трех) в анамнезе имели 28 (9,7%) пациенток, 
медикаментозные прерывания беременности (от 
одного до восьми) – 129 (44,8%).

В период беременности перинатальную про-
филактику передачи ВИЧ от матери ребенку 
(ППМР) получали 282 (98,3%) женщин, не по-
лучили по неустановленной причине – 4 (1,4%) 
беременных, одна пациентка (0,3%) от перина-
тальной антиретровирусной профилактики отка-
залась, подписав информированное согласие

Диагноз опоясывающего лишая был выстав-
лен за весь период наблюдения в 3 (1,0%) слу-
чаях. Во всех случаях опоясывающий герпес 
протекал в среднетяжелой типичной форме без 
осложнений и последствий в виде постгерпети-
ческой невралгии. Локализация пузырьковых вы-
сыпаний была в 1 (0,33%) случае в половине ту-
ловища, и в двух других (0,66,7%) – в поясничной 
области. В двух случаях рецидив возник при 4А 
стадии ВИЧ-инфекции с уровнем РНК ВИЧ менее 
500 и 225000 коп/мл крови, уровнем CD4+ Т-лим-
фоцитов соответственно 925 клеток и 313 клеток 
в 1 мкл крови. В третьем случае опоясывающий 
герпес наблюдался у беременной с ВИЧ-инфек-
цией 3 стадии (субклинической), но с выражен-
ными иммунологическими нарушениями (CD4+ 
Т-лимфоциты – 290 клеток 1 мкл крови, РНК ВИЧ 
– 129 копий/мл крови). 

В двух случаях пациентки получали антире-
тровирусную терапию в связи с ВИЧ-инфекци-
ей еще до наступления беременности, в одном 
случае женщине проводилась перинатальная 
профилактика передачи ВИЧ от матери ребен-
ку с 26-недельного срока беременности. В двух 
случаях родоразрешение произошло обычным 
путем, из них в одном случае родился недоно-
шенный ребенок в сроке 34-35 недель беремен-
ности, в третьем случае проведено оператив-
ное родоразрешение в сроке 40 недель бере-
менности. 

jл,…,че“*,L C!,ме! 
Пациентка Г., 26 лет, жительница Краснодар-

ского края. Диагноз ВИЧ инфекции впервые вы-
ставлен 30.03.2011 г. Антиретровирусную тера-
пию получает с 19.01.2012 г. в связи с выражен-
ными иммунологическими нарушениями (CD4 
–289 клеток/мкл).

27.11.2012 г. при очередном диспансерном об-
следовании в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД МЗ КК выстав-
лен диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия 3 (субклини-
ческая). Выраженные иммунологические нару-
шения. Кандидозный стоматит (апрель 2011 г.). 
Уреаплазмоз (апрель 2011 г.). Беременность 
11 недель. Взяты анализы на TоRCH-инфекции.
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Получены результаты исследования: HBs-Ag 
не обнаружен, антитела к HBс-Ag и HCV не об-
наружены, IgM к ВПГ1,2 – отр., IgG к ВПГ1,2 – 
полож., IgM к ЦМВ – отриц., IgG к ЦМВ – полож., 
IgM к токсоплазменному антигену – отр., IgG к 
токсоплазменному антигену – полож., IgM к ви-
русу краснухи – отр., IgG к вирусу краснухи – по-
лож., IgM и IgG к хламидиям – отр. ПЦР соскоба 
из шейки матки: обнаружены ДНК цитомегалови-
руса, а также ДНК уреаплазмы в количестве 105 
ст.

Следует отметить, что IgG к ЦМВ при отрица-
тельных IgM к ЦМВ обнаруживались у пациентки 
ранее, с момента постановки на учет по основно-
му заболеванию.

По результатам исследования пациентке ди-
агностировали следующее: паст-инфекция крас-
нухи; приобретенная ЦМВ-инфекция, субклини-
ческая реактивация; приобретенная ВПГ1,2-ин-
фекция, латентное течение; приобретенный ток-
соплазмоз, латентное течение. 

Состояние при обращении удовлетвори-
тельное. Температура тела стойко нормальная. 
Слизистые ротовой полости чистые. Перифе-
рические лимфоузлы не увеличены. В легких 
везикулярное дыхание. ЧДД 16 в минуту. Пульс 
76 в минуту. АД 100 и 70 мм рт. ст. Тоны сердца 
звучные, ритм правильный. Печень и селезенка 
не увеличены. 

Со слов пациентки в течение последних 2-3 
месяцев какого-либо заболевания с повышени-
ем температуры тела, высыпаниями на коже, по-
носом не наблюдалось. В акушерском анамнезе 
– медицинское прерывание беременности в 2005 
г. 

Пациентке было рекомендовано наблюдение 
инфекциониста и гинеколога по месту житель-
ства согласно нормативным документам. Пре-
доставить заключение гинеколога. Продолжить 
антиретровирусную терапию по схеме: фосфа-
зид+ламивудин+невирапин. В плановом порядке 
повторить соскоб из шейки матки на ДНК ЦМВ, 
токсоплазм и ВПГ 1,2.

06.12.2012 г. консультирована гинекологом. 
Диагноз: беременность 12-13 недель. Отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез. Об-
щеравномерно суженный таз I ст. 

Анемия средней степени тяжести. Субклини-
ческий гипотиреоз. Недостаточность питания. 
Резус-отрицательная кровь без антител. Наслед-
ственная тромбофилия сложного генеза. Вульво-
вагинит. 

Рекомендовано: прием препаратов железа, 
дипиридамола, поливитаминов, левотироксина 
натрия, гестагена.

С 14.02.2013 г. в течение двух недель находи-
лась на лечении в гинекологическом отделении 
Краевого перинатального центра г. Краснодар в 
связи с угрожающим самопроизвольным выки-
дышем в сроке беременности 21-22 недели, хро-
нической плацентарной недостаточностью, на-
рушением гемодинамики I А ст., уреаплазменной 
инфекцией, вульвовагинитом.

05.04.2013 г. больная обратилась в ГБУЗ КЦ 
ПБ СПИД МЗ КК с жалобами на боли в левой 
поясничной области. Объективно: в области бо-
левых ощущений располагаются пузырьки, груп-
пами на общем гиперемированном основании. 
Из анамнеза установлено, что пузырьки появи-
лись 04.04.2013 г., их появление сопровожда-
лось жжением, зудом и болью. Был выставлен 
диагноз: опоясывающий герпес. Рекомендовано: 
смазывание элементов сыпи мазью с ациклови-
ром, раствором бриллиантовой зелени, внутрь 
ибупрофен при болях.

08.04.2013 г. – осмотр в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД МЗ 
КК. Жалобы сохраняются. Количество пузырь-
ков увеличилось. Результаты исследования: CD4 
– 316 клеток/мкл, РНК ВИЧ менее 20 копий/мл. 
Рекомендации: продолжить наблюдение инфек-
ционистом, гинекологом по месту жительства и 
антиретровирусную комбинацией ламивудина и 
невирапина. К лечению добавлен ацикловир по 
800 мг 5 раз в сутки перорально 7 дней, наружно 
смазывать элементы сыпи фукорцином.

18.04.2013 г. при осмотре в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД 
МЗ КК состояние со значительным улучшением. 
В области сыпи – пигментации, корочек и свежих 
элементов сыпи нет. Выдано разрешение на го-
спитализацию в гинекологическое отделение пе-
ринатального центра.

С 19.04.2013 г. по 30.04.2013 г. находилась 
на лечении в акушерском обсервационном отде-
лении Краевого перинатального центра г. Крас-
нодара с диагнозом: Беременность 31 неделя, 
прогрессирует. Хроническая плацентарная не-
достаточность. Субклинический гипотиреоз. На-
следственная тромбофилия сложного генеза. 
Отягощенный акушерско-гинекологический ана-
мнез. Общеравномерно суженный таз I ст.

При УЗИ от 26.04.2013 г. выявлены наруше-
ния гемодинамики маточных сосудов IА степени 
с диссоциацией кровотока в маточных артериях. 
Беременность 32-33 недели. Отмечено сниже-
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ние темпов прироста биометрических показате-
лей плода.

06.05.2013 г. при осмотре в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД 
МЗ КК состояние удовлетворительное. Беремен-
ность 34 недели. При объективном обследова-
нии признаков оппортунистических заболеваний 
не выявлено. 

08.05.2013 г. получены результаты обследова-
ния: CD4 – 493 клетки/мкл, РНК ВИЧ – 34 копии/
мл. Абсолютных показаний к оперативному ро-
доразрешению нет. Рекомендовано продолжить 
наблюдение и антиретровирусную терапию в 
прежнем объеме, контроль общего анализа кро-
ви и биохимических показателей не реже 1 раза 
в месяц. При начале родовой деятельности: зи-
довудин в форме внутривенного раствора 0,002 
г/кг в течение часа, а затем 0,001 г/кг до перере-
зания пуповины. Явка в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД МЗ 
КК через 2 месяца после родов с ребенком. Даны 
рекомендации по профилактике ВИЧ-инфекции 
новорожденному.

Роды произошли 24.05.2013 г. самостоятель-
ные, на 34-35 неделе беременности. 05.06.2013 г. 
находилась на лечении в гинекологическом отде-
лении больницы скорой медицинской помощи г. 
Краснодар в связи с экстренным выскабливани-
ем матки по поводу субинволюции после родов.

В данном клиническом примере представле-
но сочетания реактивации двух герпесвирусных 
инфекций: цитомегаловирусной (положительные 
IgM и IgG к ЦМВ, обнаружена ДНК ЦМВ в соскобе 
из шейки матки при ранее обнаруживаемых IgG 
и отрицательных IgM к ЦМВ) и опоясывающего 
герпеса на фоне выраженных иммунологических 
расстройств у больной субклинической стадией 
ВИЧ-инфекции и беременностью. Течение бе-

ременности проходила с постоянными угрозами 
прерывания последней, а также нарушениями 
развития плода в виде гипотрофии вследствие 
фетоплацентарной недостаточности, нарушения 
гемодинамики маточных сосудов. Кроме того, у 
больной имело место сочетание урогенитальной 
инфекции: цитомегаловирусной и уреаплазмоз-
ной. Беременность завершилась преждевремен-
ными родами недоношенным маловесным жи-
вым ребенком.

При сравнении частоты опоясывающего гер-
песа было установлено, что манифестация дан-
ного заболевания достоверно чаще происхо-
дила у беременных женщин без ВИЧ-инфекции 
(4-3,4% против 1,0% у ВИЧ-инфицированных бе-
ременных, Q=0,5, Табл. 1).

Что касается частоты встречаемости других 
клинических признаков опоясывающего герпеса, 
то они не имели достоверных различий у женщин 
с ВИЧ-инфекцией и без таковой (Табл.1). В част-
ности, сроки беременности манифестации опо-
ясывающего герпеса, локализация высыпаний, 
тяжесть течения заболевания и наличие ослож-
нений были одинаковы в обеих группах сравне-
ния (Табл.1).

Таким образом, проведенные клинические 
наблюдения позволили установить, что опоясы-
вающий герпес крайне редко, только в 1,0% слу-
чаев, манифестирует у ВИЧ-инфицированных 
беременных. В то же время у одной пациентки 
через месяц после перенесенного опоясываю-
щего герпеса беременность завершилась преж-
девременными родами в сроке 34-35 недель 
недоношенным ребенком. Поскольку факт вну-
триутробного инфицирования ребенка не уста-
навливался, а женщина имела и другие, помимо 

Таблица 1
Частота некоторых клинических признаков опоясывающего герпеса 

у беременных женщин с ВИЧ-инфекцией и без ВИЧ-инфекции

Проявления ВВЗ-инфекции
У беременных с ВИЧ-
инфекцией n=287

У беременных без ВИЧ-
инфекции n=116 Q

Абс. % Абс. %

Частота манифестных форм 3 1,0 4 3,4 0,5

Локализация высыпаний:
туловище 3 100,0 4 100,0 0

Тяжесть течения: 
средней степени 3 100,0 4 100,0 0

Наличие осложнений 0 0 0 0 0

Триместр беременности: третий 3 100 4 100,0 0
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опоясывающего герпеса, заболевания, нельзя 
утверждать о влиянии герпесвирусной инфекции 
на течение беременности и исход родов. 

Наблюдаемая более редкая частота реци-
дивов опоясывающего герпеса у беременных 
с ВИЧ-инфекцией может быть обусловлена, с 
учетом стадии заболевания, относительно ком-
пенсированными иммунными расстройствами, а 
также приемом антиретровирусных препаратов, 
возможно ингибирующих и вирус опоясывающе-
го герпеса. 
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