
19.04.2019

1

Вирусные заболевания кожи.

Кыргызский государственный медицинский институт 
переподготовки и повышения квалификации им. 

С.Б. Даниярова 

Керималиева Ж.А. к.м.н. 

Цель презентации:

Научиться распознавать и дифференцировать 
Вирусные заболевания кожи и слизистых, 
правильно разработать тактику и подбор 
лечения.

Задачи- в конце лекции вы сможете:

• Перечислить основные заболевания и состояния 
сопровождающиеся Вирусными инфекциями кожи и 
слизистых

• Проводить дифференциальную диагностику 
вирусных поражений кожи

• Назначить  лечение пациентам с  заболеваниями, 
сопровождающимися Вирусными инфекциями кожи 
и слизистых

Разбор клинического случая. 
Мужчина 70 лет. Обратился с жалобой на болезненные , 
высыпания в области лица. Боли интенсивные, в вечернее время 
усиливаются. Повышение температуры тела. Болен в течении 3-4 
дней. 
Объективно: в проекции ветвей тройничного нерва лица справа  
(I-й ветви V нерва)  кожа воспалена, отёчна. Имеются 
сгруппированные элементы узелково-пузырькового характера на 
фоне яркой гиперемии. Воспалительный процесс кожи имеет 
четкие границы.
Ваш диагноз?
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Герпесвирусы

Вирусы семейства герпеса вызывают 
большую группу инфекционных заболеваний 
– герпесинфекции.

Герпесвирусы

• Герпес-вирусные инфекции отличаются 
эпидемически широким распространением в 
человеческой популяции, многообразием 
клинических форм, персистирующим течением. 

• Протекают хронически, рецидивируют и 
сопровождаются депрессией иммунитета. 

• Тяжелое течение и частые рецидивы герпес-
вирусных инфекций могут являться маркерами 
нарастающего иммунодефицита.

Эпидемиология

• Наблюдается значительный рост заболеваемости 
герпесинфекций

• По данным ВОЗ - ВПГ- 1и ВПГ-2 типа 
инфицировано 65-90% населения земного шара.

• По данным ВОЗ смертность от ВГ инфекций растет

• Статистика Зависит от многих факторов страна, 
регион проживания, подгруппа населения, пол, 
возраст. 

• Выше среди групп сексуального поведения с более 
высоким риском.

Классификация по МКБ-10

• ГИ половых органов и мочеполового тракта;

• ГИ перианальных кожных покровов и прямой 
кишки;

• Аногенитальная

• ГИ неуточненная

• Формы Ги: манифестная, абортивная, 
субклиническая
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Классификация герпесинфекций по  ВОЗ

•  – 1) вирус простого герпеса ВПГ-1
• -2) вирус герпеса 2 типа ВПГ –2 
• -3) Вирус Варицелла зостера
•  – 1) Цитомегаловирус (ЦМВ, ВГЧ-5)
• 2) ВГЧ-6
•  - 1) Вирус Эпштейна Барра
• 2) ВПГ-8

Герпесвирусы Основные заболевания, ассоциированные с данным типом 
герпесвирусов

ВПГ 1типа Лабиальный герпес  Герпес кожи и слизистых  
Офтальмогерпес Генитальный  герпес
Герпетические энцефалиты  Пневмониты

ВПГ 2 типа Генитальный герпес  Неонатальный герпес

В Опоясыв-го лишая
Varicella zoster -3 тип

Ветряная оспа  Опоясывающий лишай

Вирус Эпштейна-Барр 4 
тип

Инфекционный мононуклеоз  Лейкоплакия 
Назофарингеальная карцинома  Лимфома Беркитта

Цитомегаловирус
5 тип

Врожденные пороки ЦНС  Гепатиты  Пневмониты
Ретинопатии

ВГЧ  6 и 7 типа Синдром хронической усталости, лимфомы, 
лимфогранулематозы, острый гепатит, экзантемы у маленьких 
детей

ВГЧ 8 типа Саркома Капоши у ВИЧ серонегативных
Саркома Капоши ассоциированная с ВИЧи СПИДом

Этиология и патогенез.
• Вирусы герпеса имеют линейную двунитчатую ДНК, 

размер150-200 нм . Развиваются внутриклеточно. 
• Герпесвирусы  способны поражать все органы и 

системы 
• Вызывает острую, хроническую и латентную формы 

инфекции 
• ГВ пожизненно персистируют в организме человека

Механизм размножения вируса герпеса в клетке (схема)

• Основной чертой вирусов является то, что они могут размножаться, только 
паразитируя в клетках зараженного организма. 

• Все вирусы не обладают собственным аппаратом для синтеза органических 
молекул, поэтому для самовоспроизведения они используют ресурсы клетки 
хозяина

• Размножение происходит в ядре поражённой клетки. Внедряясь в клетку, 
вирус использует её структурные компоненты в качестве строительного 
материала, а также - подчиняет себе синтезирующие системы клетки, 
"заставляя" вырабатывать вещества, необходимые для построения новых 
вирусов
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Пути передачи многообразны

• Половой
• Контактный 
• Новорожденный во время родов
• Профессиональный (гинекологи, урологи, 

венерологи- контактный 
• Воздушно капельный 
• Переливание крови
• Пересадка органов

Источник инфекции

• Больной человек с различной формой ГВИ в 
том числе и латентные формы  и 
вирусоносители 

Простой герпес 

ВПГ-1 чаще поражает кожу лица, губы, 
ротовую полость, роговицу глаза и реже 
область гениталий.

Клинические формы

• Манифестная: элементы пузырьки, эрозии, 
корочки

• Атипичная на отечном и зудящем фоне трещины 
кожи, слизистых оболочек Нр: на половых 
органах

• Абортивная (у получавших п-во вирусное лечение 
или вакцину) – зудящие пятна, папулы, которые 
существуют в течении 2-3 дней

• Субклиническая –бессимптомная или 
минимальные проявления
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Герпетический стоматит. Герпетический коньюктивит
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Общие симптомы:

Недомогание Головная боль
Субфебрилитет Нарушение сна
Нервозность

Неонатальный герпес

• может происходить при контакте новорожденного с ВПГ 
в половых путях во время родов. 

• Это заболевание является редким, однако оно может 
приводить к тяжелым последствиям,к длительной 
неврологической инвалидизации, смерти. 

• Риск развития неонатального герпеса особенно высок, 
если первичное инфицирование матери ВПГ происходит 
на поздних сроках беременности.

• У женщин, перенесших генитальный герпес до 
беременности, риск передачи ВПГ детям крайне низок.

Первичный Герпетический стоматит
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Вульвовагинит у ребенка. Первичное герпетическое поражение 
может возникнуть на любом участке кожи. При появлении у 
грудного ребенка сыпи на вульве инфекцию нередко принимают 
за опрелость. При герпесвульвовагините кожа воспалена и 
половые губы склеиваются вязким экссудатом Везикулы не 
всегда заметны

Герпес новорожденных
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Генерализованный герпес
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Генитальный - Аногенитальный герпес
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Герпес у ЛЖВ

Герпес у ЛЖВ

Факторы риска возникновения-
рецидива

• Ослабление иммунитета

• Прием антибиотиков

• Переохлаждение, перегревание, инсоляция

• Сопутствующие заболевания

• Половой контакт

• Психоэмоциональная нагрузка

• Аборты, введение вм спиралей

Дифференциальная диагностика

• Сифилис
• Чесотка
• Фиксированная эритема
• Стрептококковое импетиго
• Пузырчатка
• Контактный дерматит
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Диагностика

• Клиника
• Жалобы
• Анамнез
• ПЦР 
• ИФА- Иммуноглобулины класса IgM, IgG.
• Иммунограмма.
• Кольпоцервикоскопия. 

Показания к лечению

• Тяжелое течение первичного ГВ
• Рецидив течения ГВ
• Поздние сроки беременности при наличии 

клинического эпизода ГГ с целью профилактики 
инфицирования плода

• Профилактика рецидивов у больных с часто 
рецидивирующим ГГ

Цели лечения 

• Подавление репродукции ВПГ в период обострения
• Формирование адекватного иммунного ответа и его 

длительное сохранение для профилактики 
реактивации ВПГ в очагах 

• Подавление самой возможности  активации вируса 
путем блокирования его репликации

Противовирусные препараты:

• Ацикловир 200мг -5 раз в сутки 7 -10 дней; вв 500 мг×3 раза в 
сутки 5-7 дней

• Валацикловир(валтрекс) по 1000 мг×2 раза в сутки 7-10 дней;
• Фалецикловир (фалевир) по 500 мг или 750 мг× 3 раза в сутки 

7-14 дней или вв каждые 8 часов 7-8 дней.
• Ингибиторы простагландинов: индометацин 10-14 дней
• Иммуномодуляторы (при иммунодефицитном синдроме) 

циклоферон.
• Природные антиоксиданты: витамин «Е» «С» 14 дней.
• Мазь ацикловира 5% - 5 раз в сутки через 4 часа -5 суток
• Мазь нитроксолина-2,3% 2-3 раза в день в течении 5 суток
• Глицирризиновая кислота спрей 5 раз в сутки в течении 5 суток
• Специфические ингибиторы ДНКазы: · мазь бонафтона 0,5%; 

0,1% аппликации; · оксолин 1%;2% мазь×3 раза в день до 
полного выздоровления
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Фармакотерапия у новорожденных

• Ацикловир в-в капельно 10мг на кг с 
интервалом 8 часов 8-12 суток

Прогноз

• Характеризуется частотой развития 
рецидивов

• Факторами определяющими прогноз 
является состояние иммунологической 
реактивности, наличие сопутствующих 
заболеваний а также воздействие 
экзогенных факторов: уфо облучение, 
резкая смена климата, стрессы

• Полного устранения ВПГ из организма 
достичь невозможно

Опоясывающий лишай (herpes zoster)

Заболевание, вызываемое вирусом ветряной оспы 
семейства герпесвирусов. 

Характеризующееся односторонними 
герпетиформными высыпаниями на коже с 
сильным болевым синдромом.

Возникает вследствие реактивации вируса 
varicella zoster, сохраняющегося в латентном 
состоянии в спинномозговых и черепных 
ганглиях. 

эпидемиология

• Опоясывающий лишай чаще поражает людей 
среднего возраста и пожилых; 

• На детей до 10 лет приходится менее 5% случаев.

• Если заболевание развивается у грудного ребенка, 
нередко имеются указания на то, что его мать 
перенесла ветряную оспу во время беременности. 

• У детей опоясывающий лишай редко осложняется 
невралгией
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Состояние в период продромы:

Головная боль
Субфебрильная температура, реже 
лихорадка до 39С 
Озноб, слабость 
Диспепсические расстройства, нарушение 
работы ЖКТ
Боли, зуд, жжение, покалывание в области 
периферических нервов в зоне воспаления. 

Клиника Опоясывающего лишая

Клиника
• На ранней стадии в ганглиях развивается острое 

воспаление, которое распространяется на задний 
корешок, а также на оболочки и вещество 
спинного мозга. 

• Из клеток спинномозгового ганглия вирус 
распространяется по ходу волокон 
чувствительного нерва в кожу, где проникает в 
клетки эпителия.

• На этом этапе вирусы обнаруживают в ядрах и 
цитоплазме нейронов, в периневрии, а также в 
ядрах и цитоплазме шванновских клеток и 
клеток эпидермиса.

Сегментарная локализация поражения — важный диагностический 
признак, позволяющий отличить опоясывающий лишай от других 
заболеваний с аналогичной сыпью, в особенности — от рожи. 
Зачастую сходную клиническую картину дает герпес, при котором, 
однако, менее выражен болевой синдром 
Сыпь при поражении. Грудные сегменты поражаются чаще. Сыпь 
охватывает туловище нагрудных 
сегментов-подобие пояса 
(слово «zoster»по-гречески
означает пояс).
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клиника

• Поражения нервной системы при ОГ встречается чаще 
• невралгии, невропатии черепных и периферических 

нервов, серозные менингиты и др.
• частым проявлением является болевой синдром .
• Боли приступообразнного характера, усиливающийся в 

ночное время. 
• боли могут усиливаться и беспокоить в течение 

нескольких месяцев и лет.
• Спустя примерно неделю одни везикулы начинают 

подсыхать с образованием корок, другие превращаются 
в пустулы 

Опоясывающий лишай
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Опоясывающий лишай

Опоясывающий лишай

Сыпь при поражении шейных грудных сегментов. 
Сыпь имеет четкие границы. 
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Опоясывающий лишай
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Сыпь на небе. При поражении тройничного ганглия сыпь 
может появиться на слизистой. При распространении вируса 
по ходу верхне-челюстного нерва (вторая ветвь тройничного 

нерва) поражается слизистая неба, а также кожа нижнего 
века, носа, верхней губы и щеки.

Конъюнктивит. При поражении глазного нерва развивается конъюнктивит, иногда в 
сочетании с кератитом или иридоциклитом. Это бывает главным образом у пожилых и 

может продолжаться несколько недель.

Язва роговицы. При поражении глазного нерва даже незначительное травмирование 
роговицы приводит к повреждению ее эпителия и образованию болезненной язвы. 

Больной постоянно трет слезящийся глаз, что ведет к углублению язвы и перфорации 
роговицы. 
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Клиника
• Стрептококковое импетиго. К поражениям 

кожи при опоясывающем лишае может 
присоединиться стрептококковая инфекция 
с развитием импетиго или рожи.

• Вторичная стафилококковая инфекция. 
Сочетание опоясывающего лишая со 
стафилококковой инфекцией может 
привести к обширному и  глубокому 
поражению кожи с формированием 
обезображивающих форм

Стафилококковая инфекция

Паралич лицевых мышц.
В представленном случае вследствие поражения 
тройничного парез лицевых мышц и тяжелая невралгия.

При поражении коленчатого ганглия на ушной раковине появляются скопления 
везикул и развивается паралич лицевых мышц, сопровождающийся потерей 
вкусовой чувствительности на передних двух третях языка. Прогноз зависит от 
начальной тяжести поражения, иногда может наступить глухота. Синдром Ханта
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Поражение сегмента С4 иногда осложняется параличом диафрагмы. 
На представленной R-грамме отмечается высокое стояние левого купола 

диафрагмы, обнаруженное при профилактическом рентгенологическом снимке

Клиника

• Опоясывающий лишай часто развивается при 
СПИДе, лейкозе, лимфогранулематозе и 
метастазирующих опухолях, особенно на фоне 
иммуносупрессивной терапии. 

• В этих случаях опоясывающий лишай протекает 
тяжело, с кровоизлияниями и некрозами и нередко 
приводит к смерти
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Саркома Капоши.

Саркома Капоши Саркома Капоши.
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Контагиозный моллюск
• Возбудителем является вирус из семейства 

Поксвирусов.
• Контагиозным моллюском могут страдать 

как дети, так и взрослые.
• Заболевание часто возникает чаще у людей с 

ослабленным иммунитетом, например, у 
ВИЧ-инфицированных. 

Пути передачи

• Контагиозный моллюск представлен 
скоплениями розовых, куполообразных, 
восковидных или напоминающих жемчужину 
папул с гладкой поверхностью и вдавлением в 
центре, вызванных поксвирусной инфекцией

• Контагиозный моллюск, вызванный 
поксвирусом, часто распространяется при 
непосредственном контакте (например, при 
половом контакте, при спортивной борьбе), 
через предметы обихода и с водой в ванных 
комнатах.

Контагиозный моллюск

Клиника контагиозного моллюска

Высыпания чаще протекают бессимптомно в 
виде скоплений восковидных или 
жемчужных папул розового цвета с 
куполообразной поверхностью, пупковидным 
вдавлением в центре диаметром 2–5 мм, 
мягкой консистенции.
Диагноз устанавливается на основании 

данных клинической картины.
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Моллюск Моллюск

Лечение контагиозного моллюска

• Лечение проводится по косметическим 
показаниям или для предотвращения 
дальнейшего распространения инфекции.

• Лечение может проводиться с использованием 
деструктивных методов (например, кюретажа, 
криодеструкции, лазерной коагуляции, 
электрокоагуляции)

• наружных раздражающих веществ (например, 
трихлоруксусной кислоты, кантаридина, 
тазаротена, третиноина) и имиквимода



19.04.2019

23

Лечение контагиозного моллюска

• Хирургическое удаление узелков. Под местным 
обезболиванием удалить узелки пинцетом и обработать 
5% рр йода или марганцевым раствором. 

• Лазерная терапия. Новообразования удаляются под 
воздействием тонкого лазерного луча. 

• Противовирусные мази, кремы и гели - виферон, 
инфагель, оксолиновая мазь от 7 дней до 2 месяцев. 

• Иммуностимулирующие препараты. Чтобы помочь 
организму перебороть вирус, ребенку назначают 
препараты для укрепления и стимулирования иммунной 
системы. 

• В народной медицине эффективным лекарством данного 
заболевания считается крепкий отвар череды. 

Вирус папилломы человека (ВПЧ)

• ВПЧ распространен повсеместно и вызывает 
целый ряд заболеваний кожи и слизистых.

• В настоящее время известно более 100 типов 
этого вируса.

• При этом разные типы ВПЧ вызывают разные 
заболевания. 

• Например, ВПЧ типа 1 вызывает подошвенные 
бородавки, ВПЧ типа 2 и 4 – простые бородавки, 
ВПЧ типа 3 и 10 – плоские бородавки, ВПЧ типа 6 и 
11 – остроконечные кондиломы, ВПЧ типа 16, 18, 
31, 33 и 35 вызывают дисплазию шейки матки и 
увеличивают риск рака шейки матки.

Бородавки Этиология – ВПЧ 1,2,4 типы

Кожные бородавки вызывают вирусы 
папилломы человека;
Образования встречаются очень часто и имеют 
различные формы:
• Обыкновенные
• Плоские
• Подошвенные

Обыкновенные бородавки:

Обыкновенные бородавки –распространенный видов
представляют собой небольшие папулы невоспалительного
характера, покрытые сосочкообразными выростами ороговевшей 
кожи.
Большинство бородавок протекают без субъективных ощущений, 
но возможна легкая болезненность при надавливании.
Такие бородавки, как правило безболезненны, и не вызывают 
особого дискомфорта. Болеют чаще дети. 
Пути передачи- контактный бытовой
Распространение обычно происходит путем аутоинокуляции и 
усугубляется травмой и мацерацией.
Инкубационный период – 15-1 мес
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Обыкновенные бородавки.

Лечение бородавок 

• Большинство бородавок спонтанно регрессируют, в 
частности обыкновенные бородавки.

• При наличии показаний терапия обычно включает 
применение наружных раздражающих веществ 
(например, салициловую кислоту, кантаридин, 
подофиллотоксин -) 

• и/или деструктивные методы (например, 
криодеструкцию, электрокоагуляцию, кюретаж, 
иссечение, лазерную коагуляцию).

Обыкновенные простые бородавки
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Бородавки:
-Подошвенные бородавки

Подошвенные бородавки

Подошвенные бородавки
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Резистентные бородавки - лечение
• Для лечения резистентных бородавок доступны несколько 

методов, ценность и риски применения которых в 
долгосрочной перспективе полностью не ясны. 

• Внутриочаговое введение небольших количеств 0,1% 
раствора блеомицина в физиологическом растворе часто 
позволяет излечить упорные подошвенные и околоногтевые 
бородавки.

• Однако, в месте введения препарата в палец может 
развиться синдром Рейно или повреждение сосудов, 
особенно при введении препарата в основание пальца, 
поэтому метод лечения следует применять осторожно. 

• Инъекции интерферона, в особенности интерферона альфа, 
внутрь очагов поражения (3 раза в неделю в течение 3–5 
недель) или внутримышечно приводили к регрессу 
резистентных бородавок на коже и гениталиях. 

• Распространенные бородавки иногда могут исчезнуть при 
приеме изотретиноина или ацитретина внутрь.

Бородавки обыкновенные

Көңүл бурганыңызга рахмат!

«ЭКСПРЕСС  ПЛЮС»
лабораториясы


