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Опоясывающий лишай один из достаточно часто встречающихся дерматозов вирусной природы. 
Несмотря на типичную клиническую картину и хорошо изученный патогенез заболевания, неред-
ко встречаются случаи, представляющие клинико-терапевтическую проблему. Недостаточно из-
ученными остаются особенности и различия в заболеваемости опоясывающим герпесом у жителей 
различных этнических групп и климато-географических регионов. Работа посвящена изучению осо-
бенностей клинического течения опоясывающего герпеса (ОГ) в Республике Таджикистан. С этой 
целью обследованы 90 больных ОГ, как мужчин, так и женщин в большом возрастном диапазоне. 
Установлено, что мужчины болеют чаще женщин (57,8% против 42,2%). Уровень заболеваемости 
более высок среди городского населения по сравнению с сельским (66,7% против 33,3%). Клиниче-
ски чаще наблюдается эритематозно-везикулезная форма опоясывающего герпеса – у 57(63,3%); 
геморрагическая у 19(21,1%) и буллезная у 14(15,6%). Таким образом, к особенностям клинико-эпи-
демиологического характера ОГ в республике Таджикистан можно отнести доминирование среди 
больных городских жителей и довольно большой удельный вес тяжелых буллезно-геморрагических 
форм заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  опоясывающий герпес, клиника, эпидемиология в Таджикистане.
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Herpes zoster (HZ) is one of the common viral skin disease with typical clinical picture and well known etiol-
ogy and pathogenesis. Epidemiological and clinical peculiarities and differences of herpes zoster in different 
ethnic groups and geographical regions still present a field of special interest. The aim of this work was to 
investigate clinically HZ in Tajikistan republic. The male predominance (57.8% and 42.2%) was found as 
well as the higher level of the disease in urban aeries comparing to rural ones (66.7% and 33.3%). The most 
frequent clinical forms of HZ in Tajik population were erythematose and vesicular (63.3%), hemorrhagic 
(21.1%) and bullouse form (15.6%). Conclusion: the high level of severe hemorrhagic and bullouse forms of 
HZ and the disease predominance among urban population are characteristic for patients in Tajik Republic.
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Результаты и обсуждение
Подавляющее число больных были в возрасте стар-

ше 50 лет (рис. 1). Средняя продолжительность заболе-
вания у большинства больных к моменту обращения к 
врачу варьировала от 3 до 15 дней у лиц мужского пола 
и от 10 до 12 дней – у женского.

При анализе места постоянного жительства боль-
ных опоясывающим герпесом выявлено, что основную 
часть больных (66,7%) составили городские жители, 
реже заболевание регистрировали у сельских жителей 
(33,3%). Анализ по признаку профессиональной занято-
сти показал, что среди мужчин преобладали пенсионе-
ры – 44,2%) и лица, занимающиеся мелким бизнесом – 
25% (рис. 2). Среди женщин преобладали домохозяйки 
– 31,6% и пенсионерки – 26,3% (рис. 3).

У 57 (63,3%) из 90 обследованных больных на-
блюдалась эритематозно-везикулезная форма опоя-
сывающего герпеса, у 19 (21,1%) – геморрагическая, 
у 14 (15,6%) – буллёзная. Распределение больных по 
локализации герпетических высыпаний представлено  
в таблице. 

Как видно из таблицы, высыпания чаще локализо-
вались на коже туловища по ходу межрёберных нервов 
и головы по ходу ветвей тройничного нерва (27,8%).  
У всех больных начальный период проявлялся продро-
мальными признаками: головной болью, недомогани-
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Опоясывающий герпес (ОГ) продолжает оставать-
ся одной из актуальных проблем современной меди-
цины, регистрируясь во всех регионах мира [1]. ОГ 
встречается среди всех возрастных групп – от первых 
месяцев жизни [2] до пожилого и старческого возраста 
[3]. Этиологическим фактором данного дерматоза яв-
ляется вирус варицелла зостер (ВВЗ). Заражение ВВЗ 
в большинстве случаев происходит в детском возрас-
те и протекает с клинической картиной ветряной оспы 
(ВО). После этого возбудитель не элиминируется из ор-
ганизма, наступает длительная латентная фаза, харак-
теризующаяся персистенцией вирусов в краниальных 
и спинальных сенсорных ганглиях [4]. Поскольку при 
ВО проявления имеют диссеминированный характер, 
то вирус «оккупирует» ганглии всех уровней спинного 
мозга, а также узлы черепно-мозговых нервов – трой-
ничного, лицевого [5]. Следовательно, переболевшие 
ВО дети – это потенциальные больные ОГ. Согласно 
этому, ОГ можно рассматривать в качестве вторичной 
эндогенной инфекцией, развивающейся вследствие 
реактивации вируса на фоне иммунологической несо-
стоятельности.

Следует отметить, что клинические проявления 
опоясывающего герпеса вариабельны, поэтому дерма-
тоз часто диагностируется несвоевременно, особенно 
в прегерпетической стадии и в период реконвалесцен-
ции, что приводит к диагностическим ошибкам, несво-
евременной терапии и снижению ее эффективности. 

Цель исследования – изучить клинико-эпидеми-
ологические особенности опоясывающего герпеса в  
Таджикистане.

Материалы и методы
Детальному клиническому обследованию было под-

вергнуто 90 больных опоясывающим герпесом (52 лиц 
мужского и 38 женского пола) в возрасте от 5 до 85 лет, 
которые находились на стационарном лечении в кли-
нике кожных болезней города Душанбе, прибывшие 
из разных районов Таджикистана. При оценке клини-
ческих вариантов развития опоясывающего герпеса у 
57 (63,3%) больных наблюдалась эритематозно-везику-
лезная форма заболевания, у 19 (21,1%) – геморрагиче-
ская, у 14 (15,6%) – буллезная форма.

До 16 лет 17–30 лет 31–40 лет 41–50 лет Свыше  
50 лет

1 3 8 12 28
1 2 5 10 20
2 5 13 22 48

Мужчины
Женщины
Всего

Рис. 1. Распределение больных опоясывающим герпесом по  
полу и возрасту.
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Рис. 2. Контингент больных мужчин опоясывающим герпесом 
по социальному статусу.
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Рис. 3. Контингент больных женщин опоясывающим герпесом 
по социальному статусу.
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ем, субфебрильной температурой, ознобом, диспеп-
сическими расстройствами. Одновременно возникали 
боли, чувство жжения, изредка зуд, а также покалы-
вание и парестезии по ходу периферических нервных 
стволов в зоне будущих высыпаний. Продолжитель-
ность начального периода варьировала от 1 до 3–4 су-
ток после чего появлялись высыпания.

Клинически в очагах у больных эритематозно-ве-
зикулезной формой ОГ наблюдалась небольшая отеч-
ность, эритема и на этом фоне имелись сгруппирован-
ные, линейно расположенные везикулы с серозным со-
держимым (рис. 4). 

Топографическая локализация опоясывающего герпеса

Параметр
Локализация высыпаний

туловище по ходу  
межреберных нервов плечи и предплечья голова по ходу ветвей 

тройничного нерва
шейно-воротниковая 

зона
паховая области с переходом  

на нижние конечности
Мужчины 24 6 18 2 2
Женщины 17 7 7 2 5
В с е г о . . . 41(45,6%) 13(14,4%) 25(27,8) 4(4,4) 7(7,8%)

Рис. 6. Больной М., 57 лет. Буллезная форма опоясывающего  
герпеса.

Рис. 4. Больной А., 35 лет. Эритематозно-везикулёзная форма 
опоясывающего герпеса.

Рис. 5. Больной Ш., 43 года. Геморрагическая форма опоясыва-
ющего герпеса.

При геморрагической форме ОГ наблюдалась отеч-
ность с яркой эритемой. На фоне яркой эритемы и отеч-
ности имелись множество сгруппированных везикул, 
диаметр везикул 0,5 см, содержимое серозно-геморра-
гическое. Многие везикулы, вскрываясь, превращались 
в эрозии, затем покрывались геморрагическими корка-
ми (рис. 5).

При буллезной форме в очагах поражения на фоне 
гиперемии и отечности имелись множество сгруппиро-
ванных везикул и пузырей с напряженной покрышкой, 
имеющих склонность к слиянию.

Субфебрильная температура за 2–3 дня до появле-
ния сыпи наблюдалась у 72 (80%) больных. Герпети-
ческие высыпания у 5,6% больных регрессировали че-
рез 1 неделю, у 85,5% через 9–12 дней, у 8,9% – через 
20 дней. Содержимое везикул и пузырей в первые дни 
было полупрозрачным, затем становилось более мут-
ным.

Больным с особо тяжелыми проявлениями опоясы-
вающего герпеса, после выписки из стационара было 
рекомендовано проведение всестороннего обследова-
ния с акцентом на онкопоиск: УЗИ органов брюшной 
полости, малого таза, щитовидной железы, предста-
тельной железы для мужчин; рентгеноскопия органов 
грудной клетки, брюшной полости, турецкого седла; 
маммография; гастродуоденоскопия, колоноскопия; 
онкомаркеры пищеварительного тракта (общий ПСА, 
свободный ПСА, РЭА, СА 19-9).

Полное обследование провели у 15 из 33 больных 
тяжелыми формами опоясывающего герпеса. Онколо-
гические заболевания обнаружены у 9 больных: у муж-
чин – у 1 лимфолейкоз, у 2 рак желудка, у 2 рак кишеч-
ника, у 1 рак предстательной железы; у 2 женщин рак 
молочной железы, у 1 – рак легкого.
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Таким образом, в Таджикистане опоясывающий 
герпес чаще (57,7%) регистрируется в старших воз-
растных группах; заболеваемость выше среди мужчин 
(58,3%), чем у женщин (42,7%). Городские жители бо-
леют в 2 раза чаще сельских (66,7% против 33,3%). 
Клинически чаще встречаются эритематозно-везикул-
лезная (64,4%) геморрагическая (20%) и буллезная 
(15,6%) формы опоясывающего герпеса, локализу-
ющиеся в основном на коже туловища по ходу груд-
ных нервов (55,8%). По результатам полноценного 
онкопоиска, проведенного у 15 больных тяжелым ОГ, 
онкологические заболевания диагностированы у 9 
(60%!) больных.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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