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Вирус простого герпеса относится к семейству
Herpes viridae. В это семейство входят также ви-
русы ветряной оспы, опоясывающего лишая, ци-
томегаловирусы и возбудитель инфекционного мо-
нонуклеоза [1]. Вирус содержит ДНК, размеры
вириона 100-160 нм, его геном упакован в капсид
правильной формы, состоящий из 162 капсомеров,
покрыт липидсодержащей оболочкой, размножает-
ся внутриклеточно, образуя внутриядерные вклю-
чения [2, 3, 5, 6]. Проникновение вируса в некото-
рые клетки (например, в нейроны) не сопровожда-
ется репликацией вируса и гибелью клетки. На-
оборот, клетка оказывает угнетающее влияние и
вирус переходит в состояние латенции. Через не-
которое время может происходить реактивация, что
обусловливает переход латентных форм инфекции
в манифестные. По антигенной структуре вирусы
простого герпеса подразделяются на два типа.
Геномы вирусов I и II типа на 50% гомологичны.
Вирус I типа обусловливает преимущественно по-
ражение респираторных органов. С вирусом про-
стого герпеса I типа связано возникновение гени-
тального герпеса и генерализованная инфекция
новорожденных [4, 7, 8].

Следует заметить, что большинство врачей не
располагает достаточным опытом диагностики,
лечения и профилактики тяжёлых форм герпети-
ческой инфекции. Между тем, при этом заболева-
нии крайне важна ранняя диагностика и терапия. В
противном случае развиваются тяжёлые осложне-
ния с летальным исходом. Иллюстрацией этому
может быть наше наблюдение.

 Больная С., 65 лет, после перенесённого фарин-
гита заметила увеличение шейных лимфатических
узлов. Получала симптоматическое лечение по
месту жительства. Через 3 месяца была взята
биопсия из язычной миндалины (гистологический
ответ: гиперплазия лимфаденоидной ткани). Спус-
тя ещё 2 месяца вследствие продолжающейся лим-
фаденопатии больной было сделано цитологичес-
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кое исследование (в мазке обнаружены клетки, вид
которых не позволил исключить лимфосаркому), а
также повторная биопсия (гистологически – анги-
офолликулярная гиперплазия лимфаденоидной тка-
ни). Состояние больной прогрессивно ухудшалось
и, учитывая цитологическое заключение, её госпи-
тализировали в стационар. Была произведена стер-
нальная пункция: костный мозг умеренно богат
клеточными элементами, мегакариоциты единич-
ные, свободно лежащих тромбоцитов мало, все
ростки костномозгового кроветворения сохранены,
отмечается вакуолизация цитоплазмы и ядер кле-
ток нейтрофильного ряда, эритроциты нормохром-
ные. В анализах крови – формула без изменений,
за исключением СОЭ – 82 мм/час. При обследо-
вании зафиксировано повышение глюкозы до 14,2
ммоль/л. Впервые периодические повышения уров-
ня глюкозы крови выявлены год назад. При УЗИ-
исследовании обнаружили гепатоспленомегалию и
очаговое поражение селезёнки, вероятно, сосуди-
стого характера, а также системное поражение
лимфатических узлов ворот печени, забрюшинных
и подвздошных лимфатических узлов с обеих сто-
рон. Через 3 дня с момента госпитализации у боль-
ной развилась кома. Ещё через сутки она умерла.

Заключительный клинический диагноз: Лимфо-
саркома с поражением шейных, подмышечных,
паховых, забрюшинных лимфатических узлов, лим-
фатических узлов ворот печени. Сахарный диабет
II типа.

На аутопсии при макроскопическом исследова-
нии органов и тканей трупа обнаружены увеличен-
ные бифуркационные, шейные, парааортальные
лимфатические узлы, лимфатические узлы ворот
печени, диаметром 1-4 см, серо-красного цвета на
разрезе, плотные на ощупь. В других органах и
системах – признаки острого венозного полнокро-
вия. Головной мозг массой 1350 г, мягкая мозго-
вая оболочка умеренно полнокровна, извилины уп-
лощены, борозды углублены. На разрезе желудоч-
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ки не расширены, рисунок подкорковых ядер не
изменён. В полушариях мозжечка – округлые за-
падения диаметром до 4 см.

 При гистологическом исследовании были вы-
явлены следующие изменения: в лимфатических
узлах – выраженная пролиферация эндотелия со-
судов, гистиоцитов, плазмоцитов. Данные измене-
ния сопровождались появлением во многих клет-
ках герпетических внутриядерных эозинофильных
включений и феноменом «тутовой ягоды». Изме-
нения в печени носили диффузный характер – от-
мечена инфильтрация лимфоцитами портальных
трактов, стаз желчи в синусоидах, вакуольная ди-
строфия и «пустые» ядра гепатоцитов. В почках
также отмечались скопления лимфоидных клеток
в интерстиции. В ядрах эпителия и эндотелия по-
чечных клубочков были видны герпетические
внутриядерные включения II типа. В поджелудоч-
ной железе были выявлены слабо выраженный
липоматоз, умеренно выраженный внутри- и меж-
дольковый склероз, размер и количество островков
Лангерганса сохранены. В междольковой жировой
и лимфоидной ткани имелась скудная лимфоидная
инфильтрация. В ядрах клеток ацинусов и остро-
вков обнаружены герпетические включения І и ІІ
типов. В головном мозге отмечались склероз мяг-
ких мозговых оболочек с умеренной лимфоидной
инфильтрацией, обилием гемосидерофагов, в моз-
жечке – очаги «клеточного» некроза, глиоз, фор-
мирование грануляционной ткани, а в коре – некро-
биотические изменения нейронов, пролиферация
клеток макроглии, выраженная пролиферация эн-
дотелия сосудов микроциркуляторного русла с су-
жением и облитерацией просвета. В ядрах эндоте-
лия, нейронов, клеток макроглии имелись герпети-
ческие включения І и ІІ типов, феномен «тутовой»
ягоды. В белом веществе и подкорковых ядрах –
периваскулярные инфильтраты, состоящие из лим-
фоидных клеток, признаки периваскулярного скле-
роза, кисты, очаги волокнисто-клеточного глиоза,
мелкие свежие периваскулярные кровоизлияния. В
нейронах аммонова рога – герпетические внутри-
ядерные включения І и ІІ типов.

Микроскопические изменения в головном моз-
ге (склероз мягких мозговых оболочек с лимфо-
идной инфильтрацией, глиоз) говорят о длительном
течении хронического герпетического менингоэн-
цефалита, наличие же очагов «клеточного» некро-
за, грануляционной ткани в мозжечке – показатели
непрерывно рецидивирующего течения ХГМЭ.
Данные гистологического исследования лимфати-
ческих узлов, печени, поджелудочной железы, по-
ложительная реакция МФА (метод иммунофлюо-
ресценции с моноклональными антителами к ВПГ-
I) свидетельствуют о генерализации инфекции, од-
ним из первых клинических проявлений которой
можно считать гипергликемию. Тогда периодич-
ность повышения уровня глюкозы объясняется
цикличностью размножения ВПГ в клетках ост-
ровков Лангерганса.

 На основании данных аутопсии и гистологичес-
кого исследования выставлен патологоанатомичес-
кий диагноз:

Основное заболевание: Хронический герпети-
ческий менингоэнцефалит в фазе обострения.
(МФА +++).

Осложнение: Генерализация герпетической ин-
фекции с тотальным поражением лимфатических
узлов, вовлечением почек, печени, поджелудочной
железы, нервных ганглиев (МФА +++).

Таким образом, хронический герпетический
менингоэнцефалит осложнился генерализацией ин-
фекции с поражением внутренних органов.

В поджелудочной железе не было выявлено
признаков сахарного диабета и панкреатита. Тем
не менее, поражение островковых клеток, и в пер-
вую очередь -клеток, привело к развитию гиперг-
ликемического синдрома.

В данном случае имелась возможность своев-
ременно поставить правильный диагноз. Разбор на
клинико-анатомической конференции показал, что
внутриклеточные изменения лимфоцитов, обнару-
женные при цитологическом исследовании (вакуо-
лизация, гиперхроматоз, смещение ядерно-цитоп-
лазматического отношения в сторону ядра) были
следствием вирусного цитопаточеского эффекта,
а не опухолевой трансформации.

Анализируя описанный случай, следует отме-
тить, что, несмотря на широкую известность ви-
руса герпеса, заболевания, им вызванные, часто
крайне сложны для своевременной диагностики, а
тем более для эффективного лечения.
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