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            Эпидемиология и патогенез 

            Вирус varicella zoster VZV) является 

            возбудителем varicella (ветряной оспы) и herpes zoster 

            (опоясывающего лишая). Ветряная оспа поражает восприимчивого 

            индивидуума после контакта его дыхательных путей с 

            воздушно-капельной вирусной инфекцией. В Соединенных Штатах больше 

            чем у 90% взрослых имеются серологические свидетельства ранее 

            перенесенной VZV инфекции. Параллельно с репликацией вируса в коже в 

            течение острой фазы ветряной оспы некоторые вирусы транспортируются 

            через сенсорные нервы в соответствующие ганглии заднего корешка 

            спинного мозга, с чего начинается латентно протекающая инфекция. С 

            возрастом происходит снижение VZV-специфичного клеточного 

            иммунитета, что считается наиболее важным фактором,предрасполагающим 

            к реактивации вируса и появлению опоясывающего лишая. Вероятность 

            развития инфекции связана не только с возрастом, но и с иммунным 

            статусом. Заболеваемость опоясывающим герпесом у больных старше 60 

            лет в два-три раза выше, чем у более молодых людей. У 

            иммунокомпрометированных пациентов частота возникновения данного 

            заболевания может быть в десять раз выше, чем у иммунокомпетентных 

            лиц.

            Клиническая картина  

            Диагноз опоясывающего герпеса, как правило, 

            может быть поставлен исключительно на основании клинической картины. 

            Заболевание отличается болью и характерной сыпью. Пациент может 

            предъявлять жалобы на различные неприятные ощущения от легкого 

            почесывания и зуда до тяжелых болей, появляющихся за несколько дней 

            до начала высыпания. Сыпь распределяется односторонне по ходу 

            дерматомов (обычно поражается от одного до, максимум, трех 

            дерматомов). Около 50% случаев герпеса zoster проявляется патологией 

            в области грудной клетки, причем новые везикулы формируются на 

            протяжении 3-5 дней. Поражение, заживающее в пределах 2-4 недель, 

            может оставить пожизненные шрамы и пигментацию. Во время острого 

            заболевания большинство пациентов испытывают зуд и боль различной 

            интенсивности. Наиболее частым осложнением является 

            постгерпетическая невралгия(ПГН), на вероятность которой влияют 

            тяжесть болевого синдрома на момент появления высыпаний и 

            распространенность сыпи.  В отсутствии противовирусной терапии ПГН 

            может развиться у 50% лиц в возрасте старше 60 лет; наиболее тяжело 

            ПГН протекает у самых пожилых.

            Профилактика  

            Был описан внутрибольничный перенос varicella zoster, 

            поэтому для предотвращения распространения вируса 

            госпитализированных больных с ветряной оспой или опоясывающим лишаем 

            следует изолировать. Особенно важно, чтобы восприимчивые 

            иммунокомпрометированные больные, контактирующие с инфицированными 

            индивидуумами, как можно раньше после контакта получили профилактику 

            в виде иммунного глобулина varicella-zoster (VZIG) с целью 

            предотвращения заболевания или модификации его течения. К сожалению, 

            стоит это лечение очень дорого. ЕслиVZIG не доступен, то можно 

            применить внутривенный гаммаглобулин. Назначение живой 

            аттенуированной вакцины VZV пожилым людям может стимулировать 

            снижающийся клеточный иммунный ответ и предотвратить опоясывающий 

            лишай в течение последних десятилетий их жизни, связанных с 

            максимальным риском. Данное предложение в настоящее время 

            исследуется.

            Антивирусная терапия  

            Задачами антивирусной терапии по поводу 

            опоясывающего герпеса являются ускорение заживления кожных покровов, 

            снижение тяжести острого неврита, а также частоты возникновения и 

            продолжительности ПГН. Было показано, что ацикловир, валацикловир и 

            фамцикловир уменьшают длительность периода выделения вирусов, 

            способствуют разрешению кожных проявлений, а также уменьшают 

            продолжительность острой боли, если лечение начато в пределах 72 

            часов от начала заболевания. Ацикловир высоко активен в качестве 

            средства профилактики осложнения herpes zoster ophthalmicus. Для 

            больных опоясывающим лишаем с клиренсом креатинина ›25 мл/мин. доза 

            ацикловира составляет 800 мг орально каждые 4 часа (5 раз в день). 

            Для клиренса креатинина в пределах 10-25 ацикловир 800 мг дается 

            каждые 8 часов, а для клиренса ‹10 та же доза назначается каждые 12 

            часов. Недавно удалось доказать, что фамцикловир, который эффективен 

            и во время острой фазы герпеса zoster, уменьшает продолжительность и 

            превалентность ПГН.

            Адъювантная терапия 

            Большинство пациентов с острым опоясывающим 

            лишаем страдают выраженным болевым синдромом и требуют лечения 

            наркотическими аналгетиками. Зачастую клиницисты недооценивают 

            потребность пожилых больных в мощных аналгетиках. Два крупных 

            клинических испытания продемонстрировали, что комбинация ацикловира 

            и кортикостероидов ускоряла процесс заживления кожных проявлений, 

            уменьшала потребность в аналгетиках и способствовала скорейшему 

            возвращению к обычной деятельности и спокойному сну.

            Выводы по лечению  

            Ацикловир, валацикловир и фамцикловир доступны 

            для лечения неосложненных форм опоясывающего лишая у 

            иммунокомпетентных пациентов. Они хорошо переносятся и 

            представляются приблизительно сравнимыми по своей клинической 

            эффективности. Иммунокомпетентные лица моложе 50 лет с опоясывающим 

            герпесом имеют тенденцию к относительно доброкачественному течению 

            заболевания и могут вестись без антивирусной терапии. Однако пожилым 

            больным свойственен повышенный риск развития более тяжелой формы 

            заболевания и долгосрочных осложнений, поэтому их следует лечить 

            антивирусными препаратами более агрессивно. Назначение 

            противовирусных средств насущно необходимо пациентам с активным 

            опоясывающим лишаем при поражении первой ветви тройничного нерва, 

            главным образом, с целью предотвращения серьезных осложнений со 

            стороны глаз. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачи 

            могут самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям 

            к их применению и лекарственным взаимодействиям. 

