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Аннотация
Герпесвирусные заболевания – одна из важнейших проблем

современного здравоохранения. Многочисленные исследования
подтверждают, что вирусами герпеса заражено от 65 до
90  % населения планеты. Генитальный герпес встречается во
всех возрастных группах, и самая высокая заболеваемость
зарегистрирована в возрастной группе 20–29 лет, однако имеется
и второй пик, приходящийся на возраст 35–40 лет. Его
необходимо вовремя выявлять у беременных женщин. Вирусы
герпеса могут активировать вирус иммунодефицита человека
(ВИЧ) и способствовать распространению ВИЧ-инфекции и
СПИДа. Врач-вирусолог А. И. Мигунов на страницах этой



 
 
 

книги подробно рассказывает о семействе герпесвирусов, их
общих и отличительных признаках, об особенности развития
герпетической инфекции, последовательности появления
симптомов заболевания, вызванных ВИГ. Дана подробная
информация о современных методах лечения и профилактики
герпеса, о народных способах борьбы с вирусами. Для широкого
круга читателей.
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Введение

 
Многочисленные исследования подтверждают, что виру-

сами простого герпеса (ВПГ) заражено от 65 до 90 % населе-
ния планеты. На территории России и СНГ ежегодно выяв-
ляются более 20 миллионов человек с различными форма-
ми герпетической инфекции. Однако в нашей стране отсут-
ствует обязательная регистрация заболеваемости герпетиче-
ской инфекцией, и поэтому истинное число больных неиз-
вестно. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), смертность, вызванная вирусом герпеса, занима-
ет второе место (15,8 %) после гриппа (35,8 %) среди вирус-
ных инфекций. Высока роль вирусов герпеса в распростра-
нении заболеваний, передаваемых половым путем, к кото-
рым относятся: трихомониаз, гарднереллез, хламидиоз, си-
филис, гонорея и др. По данным ВОЗ генитальный герпес за-
нимает 3-е место среди заболеваний, передаваемых половым
путем. Эту форму герпеса необходимо вовремя выявлять у
беременных женщин, так как происходит заражение каждого
пятого из тысячи новорожденных детей. Герпесвирусы ока-
зывают порой роковое влияние на течение беременности и
родов, вызывают тяжелые заболевания у новорожденных де-
тей. Все эти факты позволяют считать герпесвирусные забо-
левания одной из важнейших проблем современного здра-
воохранения.



 
 
 

Герпетическая инфекция имеет свои особенности, кото-
рые отличают ее от других вирусных заболеваний. Харак-
терный признак этой инфекции – длительное переживание
(нахождение) вируса в организме человека с периодически-
ми обострениями (рецидивами), способствующими ослаб-
лению иммунитета и развитию иммунодефицитного состо-
яния. Вот почему ослабленный организм не в состоянии
успешно бороться с этим возбудителем.

Спектр внешних проявлений герпетической инфекции
отличается разнообразием. Это зависит от расположения
очага поражения и его распространенности, состояния им-
мунной системы больного и типа вируса. Так, более тяжелое
течение заболевания отмечается после первичного инфици-
рования, когда отсутствуют специфические антитела к виру-
су герпеса, у детей раннего возраста с незрелой иммунной
системой, при иммунодефицитных состояниях различного
происхождения.

Вирусы герпеса создают своеобразный «порочный круг».
С одной стороны, они поражают и размножаются в клетках
иммунной системы (лимфоцитах, макрофагах), что в конеч-
ном итоге приводит к снижению активности этих клеток и
даже гибели. Ослабленная, в свою очередь, иммунная систе-
ма уже не в состоянии эффективно бороться с вирусом, ко-
торый в отсутствии такого контроля может долго (пожизнен-
но) находиться в организме человека.

В связи с появлением больных с синдромом иммуноде-



 
 
 

фицита (СПИДом) герпесвирусной инфекции стали уделять
большее внимание. Это связано с тем, что вирусы герпеса
могут активировать вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)
и способствовать распространению ВИЧ-инфекции и СПИ-
Да.

Несмотря на большую распространенность, герпетиче-
ские инфекции в настоящее время плохо контролируются.
В нашей стране регистрируются только ветряная оспа, ин-
фекционный мононуклеоз и цитомегаловирусная инфекция.
Эпидемического надзора за остальными герпетическими ин-
фекциями не проводится.



 
 
 

 
Глава 1

Общая характеристика
герпесвирусов

 
Герпесвирусы объединены в обширное семейство

Негpesviridae (от греч. herpes – ползучая болезнь), которое
включает более 70 представителей. Из них для человека наи-
большую опасность представляют вирусы простого герпеса
1-го и 2-го типов (ВПГ-1, ВПГ-2), вирусы ветряной оспы
и опоясывающего герпеса (ВОГ), цитомегаловирус (ЦМВ),
вирус Эпштейна-Барра (ВЭБ), вирус герпеса человека 6-го
(ВГЧ-6), 7-го (ВГЧ-7) типов. Имеются сообщения об иден-
тификации вируса герпеса человека 8-го типа.

В настоящее время известно 8 антигенных серотипов ви-
русов герпеса (см. табл. 1). Герпесвирусы широко распро-
странены в человеческой популяции, они способны пора-
жать практически все органы и системы организма-хозяина,
вызывая самую разнообразную форму инфекции – латент-
ную, острую, хроническую. Следует отметить возможную
роль ВПГ-2 в развитии опухолей у человека, в частности, ра-
ка шейки матки и рака предстательной железы, а также та-
кого распространенного заболевания, как атеросклероз.

Семейство Herpesviridae включает три подсемейства –
Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae, Gammaher-pesvirinae.



 
 
 

Альфа-герпесвирусы.  Это подсемейство отличается ко-
ротким циклом размножения вируса в зараженных клетках.
Новые частицы, так называемые вирионы, появляются уже
через 10 часов и вызывают цитопатический эффект – ха-
рактерные изменения в виде внутриядерных включений, ко-
торые видны под световым микроскопом в виде скопления
округлившихся гигантских многоядерных клеток. Эти виру-
сы обычно длительное время сохраняются в клетках цен-
тральной нервной системы (ганглиях) в неактивном «спя-
щем» состоянии и обладают способностью поддерживать ла-
тентную (скрытую) инфекцию. Это означает, что при опре-
деленных условиях вирус в зараженных клетках «просыпа-
ется», начинает проявлять свою активность, которая выра-
жается в виде периодических обострений. В большинстве
случаев эта группа вирусов является причиной кожно-слизи-
стых форм заболевания, а также поражений дыхательных пу-
тей. К ним относятся ВПГ 1-го и 2-го типов, а также ВГЧ-3,
или вирус Варицелла-Зостерра. Это подсемейство герпесви-
русов называют еще дермонейротропными вирусами , так как
они чаще всего поражают клетки кожи и нервной системы.

Бета-герпесвирусы.  Они поддерживают свое существова-
ние в организме человека в латентной форме в секреторных
железах, лимфоидных клетках почки, имеют более длитель-
ный цикл размножения. Для этих вирусов характерно по-
ражение Т-лимфоцитов и увеличение лимфатических сосу-
дов, поэтому их называют лимфотропными. Они характери-



 
 
 

зуются быстрым распространением болезненного процесса
по всему организму или пораженному органу у новорожден-
ных детей и взрослых, особенно при ослаблении иммунной
системы (иммунодефицитных состояниях). К ним относятся
цитомегало-вирус, или ВГЧ-5, а также ВГЧ 6-го и 7-го типов.

Гамма-герпесвирусы.  К этой группе вирусов относится ви-
рус Эпштейна-Барра, ВГЧ-4, а также ВГЧ-8. Они размножа-
ются в Т-лимфоцитах (лимфотропные вирусы) и пожизнен-
но циркулируют в организме человека. Для этой группы ви-
русов характерно увеличение ткани лимфатической систе-
мы. Они нередко являются причиной опухолей лимфоидной
ткани.

Таблица 1
Характеристика семейства герпесвирусов человека



 
 
 



 
 
 



 
 
 

 
Структура вирусной
частицы (вириона)

 
Различные представители герпесвирусов имеют ряд об-

щих особенностей в строении вирионов, размер которых
можно определить под электронным микроскопом (рис. 1).
У герпесвирусов он колеблется от 150 до 300 нм. Для них
характерна форма в виде шара.



 
 
 

Рис. 1. Вирус герпеса под электронным микроскопом

Вирион герпесвирусов состоит из 4 основных элементов:
1) сердцевина (ядро);
2) капсид (от лат. capsa — вместилище, ящик);
3) внутренняя рыхлая (аморфная) оболочка;
4) внешняя оболочка.

Рис. 2. Структура вириона герпесвирусов:
1 – поверхностные белки; 2 – нуклеокапсид; 3 – внутрен-

няя оболочка; 4 – наружная оболочка

Сердцевина (ядро) вирусной частицы содержит ДНК, ко-



 
 
 

торая имеет вид двунитевой спирали. Ядро ее находится
внутри капсида, который имеет форму икосаэдра (от греч.
eikosi — двадцать и hedra – грань) или правильного много-
гранника, содержащего 20 треугольных граней. Он состоит
из 162 структурных единиц – капсомеров. Капсомеры состо-
ят из белков, которые окружают ядро вируса и предохраняют
его нуклеиновую кислоту от внешних воздействий. Капсид
окружает внутренняя оболочка. Внешняя оболочка состоит
из двойного слоя липидов, в структуру которых входят бел-
ки-антигены, выступающие на поверхности оболочки в виде
«шипов» (рис. 2). Когда наружная оболочка вируса лопается
и отделяется от капсида, внутренняя часть вириона выгля-
дит в виде «яичницы-глазуньи» (рис. 3).



 
 
 

Рис. 3. Внутренняя часть вирусной частицы

Всего в составе вирионов обнаружено более 30 белков,
которые называются вирионными полипептидами и имеют
свой порядковый номер. Семь из них (gB, gC, gD, gE, gF, gG
и gX) находятся на поверхности и вызывают образование за-
щитных антител. Для диагностики герпеса важно знать, что
у ВПГ 1 – го и 2-го типов общими из этих антигенов явля-
ются gB и gG, а типоспецифическими – gC для ВПГ-1 и gD
для ВПГ-2.



 
 
 

 
Как происходит

размножение вируса герпеса
 

Образование вирусных белков начинается через 2 часа
после заражения, максимальное их количество накапливает-
ся через 8 часов. Первые вирионы появляются через 10 ча-
сов. В зараженных клетках вирус образует внутриядерные
включения, и под световым микроскопом можно увидеть ха-
рактерные для герпесвирусов скопления округлившихся ги-
гантских многоядерных клеток.



 
 
 

Рис.  4. Прикрепление вирусной частицы к поверхности
клетки-мишени

Как уже было сказано, клетками-мишенями для вирусов



 
 
 

герпеса могут быть клетки кожи, слизистой оболочки, ней-
роны или лимфоциты. При развитии первичной герпетиче-
ской инфекции вирусная частица, попав на слизистую обо-
лочку или кожу, прикрепляется к своей «жертве» с помощью
специальных рецепторов – белковых молекул на поверхно-
сти клетки-мишени (рис. 4). Далее происходит слияние на-
ружной вирусной оболочки с мембраной клетки. После это-
го внутренняя часть вирусной частицы – ее капсид, содержа-
щий ДНК, высвобождается, поступает в цитоплазму клетки
хозяина и по специальным микротрубочкам перемещается
по направлению к ядру зараженной клетки, где происходит
его стыковка с порами (отверстиями) в оболочке клеточно-
го ядра. Через одно из этих отверстий вирусная ДНК через
некоторое время проникает внутрь ядра, где и происходит
образование новых, дочерних вирусных ДНК и сборка ви-
русного капсида. Это сложный многоступенчатый процесс,
на первой стадии которого происходит репликация (удво-
ение) вирусной ДНК и транскрипция – образование РНК
на матрице вирусной ДНК с участием клеточного фермента
РНК-зависимой ДНК полимеразы. Этот процесс обеспечи-
вает точное копирование генетической информации о всех
белках, заключенной в молекулах вирусной ДНК, и переда-
чу ее от поколения к поколению. Он во многом определяет
судьбу зараженной клетки. Если клетка позволяет проводить
этот процесс, то будут появляться новые вирусные белки, и
такая клетка может погибнуть. Если зараженная клетка не



 
 
 

позволяет реплицироваться1 вирусным ДНК, тогда вирус пе-
реходит в скрытое (латентное) состояние.

Некоторые герпесвирусы вырабатывают важный для них
фермент – тимидинкиназу. С ее помощью могут самосто-
ятельно происходить сборка вирусной ДНК и размножение
вируса в таких неделящихся клетках, как нейроны, где вирус
обосновал свое «убежище». Без этого фермента нейротроп-
ный герпесвирус не сможет проявить свою активность. По-
этому многие разработки противовирусных препаратов на-
правлены на нейтрализацию этого фермента.

При активном размножении вируса сборка нуклеокапси-
да, содержащего внутри вирусную ДНК, осуществляется в
клеточном ядре. Далее они проходят через ядерную мембра-
ну клетки путем почкования, при этом обретают для себя
новую «накидку» – внутреннюю оболочку. Эти капсиды да-
лее выходят в цитоплазму клетки, где происходит оконча-
тельное формирование дочерней вирусной частицы. Через
наружную клеточную плазматическую мембрану вновь об-
разованные вирусные частицы выходят опять же с помощью
почкования. Таким образом происходит быстрое накаплива-
ние вирусных частиц, которые собираются в виде везикулы
(пузырька) на поверхности кожи или слизистой оболочки,
заполненной вируссодержащей жидкостью.

1 Реплицироваться (от лат. replicatio — повторение) – создавать себе подобную
структуру.



 
 
 

 
Развитие заболевания

 
После проникновения в кожу вирус размножается в глу-

боких слоях эпидермиса, вызывая гибель зараженных кле-
ток, образование пузырьков и местную воспалительную ре-
акцию. Далее вирус проникает в более глубокие слои кожи
(дерму), достигает окончаний нервов и передвигается по от-
росткам нервов в тела чувствительных нервных клеток (ней-
ронов), находящихся в нервных узлах, которые называются
ганглиями. Ганглий (от греч. ganglion – узел) представляет
собой скопление нервных клеток (нейронов), волокон и со-
провождающей их ткани. Тела нейронов в каждом ганглии
окружены слоем клеток, снаружи имеется тонкая соедини-
тельнотканная капсула. В ганглие перерабатываются нерв-
ные сигналы. У человека и позвоночных животных ганглии
расположены по ходу крупных нервных стволов. Следует от-
метить, что ВПГ поражает в основном нервные клетки чув-
ствительных ганглиев, то есть тех, которые отвечают за пе-
редачу чувствительных нервных импульсов, например боле-
вых, поступающих из внешней среды или от внутренних ор-
ганов. В зависимости от места внедрения вируса, например,
на лице или в области половых органов, поражаются соот-
ветствующие спинномозговые или внутричерепные ганглии.
Попав внутрь нервной клетки, вирус способен находиться в
ней длительное время (пожизненно), не проявляя никакой



 
 
 

активности. Этот этап в развитии герпетической инфекции
называется персистенцией, или переживанием вируса.  Такое
скрытое состояние вируса можно назвать периодом «спяч-
ки». Это может случиться после любой первичной инфек-
ции, в том числе бессимптомной. Оно обусловлено тем, что
вирус в течение многих лет эволюции приобрел способность
выживать в условиях постоянного воздействия атак иммун-
ной системы здорового организма. Когда защитные силы им-
мунной системы ослабевают, а это наступает, например, в пе-
риоды постоянного стресса или сильного психоэмоциональ-
ного возбуждения, при интоксикации, перегревании и дру-
гих условиях, вирус повторно активизируется, начинает раз-
множаться. Механизм реактивации вируса пока не удалось
полностью разгадать. После выхода из клетки он распростра-
няется по чувствительным нервным волокнам и направляет-
ся обратно к поверхности кожи или слизистой оболочки, и
происходит обострение (рецидив) болезни. Именно поэтому
рецидивы часто возникают поблизости от места первичной
инфекции, иногда они протекают бессимптомно.

Схема возникновения рецидивов заболевания
1. ВПГ сначала попадает на поверхность слизистой обо-

лочки или кожи, где он размножается преимущественно
в эпителиальных клетках, вызывая характерные симпто-
мы первичной инфекции. Затем вирус распространяется по
нервным волокнам в клетки чувствительного нервного ган-



 
 
 

глия (нейроны).
2. Находясь в этих клетках, он далее или активно размно-

жается, или переходит в скрытую (латентную) форму. После
разрушения нервной клетки или воздействия провоцирую-
щих факторов вирус реактивируется, начинает размножать-
ся и превращаться в полноценные вирионы.

3. Реактивированный вирус направляется обратно к эпи-
телиальным клеткам и вызывает повторную вспышку забо-
левания (рецидив) в том же самом месте, где была первич-
ная инфекция.

Диапазон проявлений заболевания очень широк – от ви-
русоносительства до генерализованных (распространенных)
форм, когда вначале ограниченный каким-либо одним ме-
стом болезненный процесс распространяется по всему ор-
гану или организму. Это определяется как биологическими
свойствами возбудителя, так и состоянием защитных сил ор-
ганизма.

Заболевания, обусловленные ВПГ, отличаются большим
разнообразием расположения участков поражения, тяжести
течения, особенностями внешних проявлений. Первичный
герпес обычно возникает после первого контакта с ВПГ. Ча-
ще он наблюдается в детском возрасте на фоне ослабленного
иммунитета, в частности, при отсутствии или низком содер-
жании специфических гуморальных антител. Его отличает
высокая интенсивность внешних симптомов. Скрытый (ин-
кубационный) период продолжается несколько дней.



 
 
 

 
Иммунный ответ при

герпетической инфекции
 

Основной клеткой иммунной системы является лимфо-
цит. Он исполняет роль полицейского в организме челове-
ка, который строго следит за порядком, нейтрализует «пре-
ступника» и запоминает его. В организме взрослого здоро-
вого человека содержится от 1200 до 2800 лимфоцитов, ко-
торые циркулируют по кровеносным и лимфатическим со-
судам. Лимфоциты взаимодействуют между собой и други-
ми клетками иммунной системы или путем непосредствен-
ного физического контакта (прилипания), или на расстоянии
с помощью специальных белковых молекул-цитокинов (гам-
ма-интерферона, интерлейкинов и др.), которые они выде-
ляют по мере необходимости. За счет согласованной работы
всех клеток, участвующих в иммунном ответе, и обеспечи-
вается защита организма от чужеродных микроорганизмов,
в том числе вирусов герпеса.

В самых общих чертах последовательность событий пред-
ставляется следующим образом. Чужеродный инфекцион-
ный агент (бактерия, вирус, паразит) проникает через ко-
жу или слизистые оболочки в организм. Здесь он встречает
«первую линию обороны» – макрофаги, клетки, исполняю-
щие роль «дворников» в организме. Они обладают способно-
стью поглощать и переваривать чужеродный материал. Этот



 
 
 

процесс называется фагоцитозом. Попав внутрь макрофага,
«чужак» подвергается атаке целого набора ферментов, спо-
собных расщеплять (лизировать) белки, нуклеиновые кис-
лоты, полисахариды. Осколки белков (пептиды) чужеродной
клетки после переваривания транспортируются к поверхно-
сти фагоцита и предоставляются для «знакомства» Т-лим-
фоци-ту, а точнее – Т-хелперу (помощнику). Таким образом
запускается механизм иммунного ответа, в том числе специ-
фического (противовирусного).

После заражения организма вирусом герпеса при нор-
мально функционирующей иммунной системе вступают в
борьбу защитные реакции, приводящие к формированию
сильного длительного (возможно, пожизненного) иммуни-
тета к конкретному типу вируса. Иммунный ответ организ-
ма на внедрение герпесвируса делится на две фазы – фазу
ограничения его распространения на определенном участке
и фазу удаления вирусной инфекции. Оставшийся вирус пе-
реходит в латентное (скрытое) состояние. Для предотвраще-
ния заражения ВПГ важную роль играют специфические ан-
титела (гуморальный иммунитет), а за удаление вируса при
уже развившейся инфекции отвечают преимущественно ре-
акции клеточного иммунитета.

Первая линия защиты от герпесвирусной инфекции яв-
ляется неспецифической, и начинается она с притока к очагу
поражения лейкоцитов и макрофагов, которые способны по-
глощать и разрушать вирусные частицы. В клетках организ-



 
 
 

ма быстро нарабатываются противовирусные белковые ве-
щества – интерфероны. Под их влиянием повышается ак-
тивность макрофагов, в результате чего разрушаются зара-
женные клетки.

Вторая линия обороны называется фазой специфическо-
го иммунитета. Она начинается с момента распознавания чу-
жеродных для организма фрагментов вирусных белков, на-
ходящихся на поверхности макрофагов, Т-хелперами. Эти
клетки-помощники распознают вирусные фрагменты, начи-
нают вырабатывать цитокины, с помощью которых сигнал
передается другим клеткам иммунной системы, в том чис-
ле и В-лимфоцитам. Последние начинают активно размно-
жаться и превращаются в плазматические клетки, способ-
ные вырабатывать специфические противовирусные антите-
ла, которые остаются в организме длительное время. Анти-
тела обеспечивают связывание вирусов герпеса, когда те на-
ходятся в свободном состоянии, вне клетки. Для борьбы с
внутриклеточным вирусом подключаются факторы клеточ-
ного иммунитета. При этом в организме начинают выраба-
тываться другие лимфоциты. Они называются цитотоксиче-
скими лимфоцитами, поскольку способны разрушить зара-
женные вирусом герпеса клетки кожи, слизистой оболочки
и выгнать его оттуда. Однако вирус, скрывшийся в клетках
чувствительной нервной системы, спинномозговых нервных
ганглиях, находится под защитой самого организма. Цито-
токсические лимфоциты могут лишь ограничить размноже-



 
 
 

ние вируса в этих клетках, приглушить инфекцию, но не
в состоянии полностью разрушить их. Клетки нервной си-
стемы, как известно, не восстанавливаются, и поэтому орга-
низм оберегает их от атак иммунитета, чем и пользуется этот
«коварный враг». Возможно, здесь кроется основная загад-
ка борьбы с герпесвирусной инфекцией, над которой ломают
голову ученые всего мира.
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