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Резюме. Определение этиологической и/или триггерной роли герпесвирусной инфекции, нару-
шений иммунного статуса в развитии геморрагического васкулита с поражением почек необходимо 
для оптимизации лечения таких больных. Выявление маркеров активации герпесвирусной инфек-
ции и нарушений иммунного статуса при развитии геморрагического васкулита с поражением по-
чек обосновывает включение в комплексную терапию противовирусных и иммунокорригирующих 
препаратов. Своевременная целенаправленная противовирусная терапия способствует более ранне-
му купированию клинических проявлений геморрагического васкулита. Длительно сохраняющаяся 
активация гуморального звена иммунной системы в сочетании с мочевым синдромом указывают 
на угрозу прогрессирования иммунной нефропатии, что требует длительного наблюдения и проведе-
ния соответствующей терапии.
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Abstract. Determination of etiologic and\or trigger role of herpesvirus infection, immune disorders 
in development of hemorrhagic vasculitis with renal impairment is useful for optimizing treatment of such 
patients. Detection of herpes virus activation markers and disorders of immune status in the development of 
hemorrhagic vasculitis with renal impairment substantiates complex therapeutic schedules including antiviral 
and immunocorrection drugs. A timely and purposeful antiviral therapy promotes earlier fading of clinical 
signs typical to hemorrhagic vasculitis. A long-lasting activation of humoral immune system in combination 
with urinary syndrome suggests a higher risk of immune nephropathy progression, thus requiring long-term 
monitoring and implementation of appropriate therapy. (Med. Immunol., 2014, vol. 16, N 1, pp 89-94)
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Широкая инфицированность герпесвирусами 
в человеческой популяции, их иммунотропность, 
активация при иммуносупрессии различного ге-
неза указывают на неслучайность ассоциативных 
связей герпесвирусных инфекций (ГВИ) с раз-
витием соматической патологии [6]. Первичный 
контакт герпесвирусов с макроорганизмом воз-
можен в любые возрастные периоды жизни ин-
дивидуума [1].

Вирусы герпетической группы имеют выра-
женный тропизм к эпителиальным, эндотели-
альным клеткам. Эндотелий сосудов вовлекается 
в иммунологические механизмы развития вос-
палительной реакции при попадании в крове-
носное русло патогенов, в том числе и вирусной 
природы [9], поэтому одним из проявлений ГВИ 
может быть развитие разного типа васкулитов. 
Наиболее распространенным из группы систем-
ных васкулитов является геморрагический ва-
скулит (ГВ). Грозным проявлением ГВ является 
поражение почек. При гломерулонефрите в де-
позитах иммунных комплексов находили анти-
гены вируса простого герпеса (ВПГ), вируса Эп-
штейна–Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ) 
[5]. В настоящее время отмечается высокая роль 
ВЭБ, ВПГ инфекции в патологии органов моче-
вой системы [8]. Именно с вирусной инфекцией 
связывают более тяжелое, часто рецидивирую-
щее течение заболевания, развитие резистентно-
сти к иммуносупрессивной терапии [3, 4].

Таким образом, этиологическая или триггер-
ная роль герпесвирусной инфекции в развитии 
соматической патологии, в том числе и патоло-
гии почек, кажется патогенетически обоснован-
ной. Поскольку иммунной системе придается 
важнейшее участие в развитии и течении гер-
песвирусной инфекции, ГВ, а также в патогенезе 
гломерулонефрита, иммунодиагностика при этой 
патологии играет решающую роль в установле-
нии диагноза и оптимизации схемы лечения.

Материалы и методы
Представлен клинический случай ГВ с по-

ражением почек. Обследование пациента пре-
дусматривало полное клинико-лабораторное 
и инструментальное обследование согласно 
стандартам диагностики и лечения ГВ и гломеру-
лонефрита. Изучение иммунного статуса включа-
ло: определение субпопуляций лимфоцитов с по-
мощью моноклональных антител по Филатову [7] 
и регистрацией на проточном цитометре, опре-
деление уровня сывороточных иммуноглобули-
нов по Манчини [10], циркулирующих иммун-
ных комплексов [2], метаболической активности 
нейтрофилов по Б.В. Пинегину. Содержание 
специфических противогерпетических антител 
IgМ и IgG к вирусу простого герпеса 1-2 типов, 
цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна–Барр и их 

авидности определяли методом ИФА с тест-
системами «Вектор-Бест».

Результаты 
Пациентка К., 17 лет, поступила в нефроло-

гическое отделение для детей с жалобами на по-
вышение температуры тела до 38,5 °С в течение 
10 дней, слабость, повышенную утомляемость, 
боли в поясничной области, «скованность» суста-
вов, появление сыпи, отечности нижних конеч-
ностей. При осмотре: состояние тяжелое, кожа 
бледная, отеки верхних век, нижних конечно-
стей. На нижних конечностях симметрично рас-
полагались папуло-геморрагические элементы, 
отдельные из них – в виде булл с очагами некро-
за в центре (рис. 1). Единичные папуло-гемор-
рагические элементы обнаруживались на коже 
предплечий, ягодиц. Слизистая ротоглотки была 
без катаральных изменений. Температура тела – 
37,7 °С, АД – 130/80 мм рт. ст., ЧД – 20 в мин, 
ЧСС – 88 в мин. При обьективном обследова-
нии со стороны внутренних органов изменений 
не выявлено. Из анамнеза заболевания следует: 
заболела остро. Повысилась температура тела 
до 38,5 °С. Антибиотико- и симптоматическая 
(жаропонижающая) терапия оказалась неэф-
фективной. На 7-й день заболевания появились 
припухлость и высыпания на коже в области го-
леностопных и коленных суставов, единичные 
элементы в области локтевых суставов, боли в по-
ясничной области. При лабораторном обследова-
нии были выявлены изменения в общем анализе 
и биохимических показателях крови, в общем 
анализе мочи. Лейкоцитоз (14,2 × 109/л) сопрово-
ждался сдвигом лейкоцитарной формулы до 15% 
лимфоцитов и 80% нейтрофилов, сдвигом ней-
трофильного ряда влево до 10% палочкоядерных 
нейтрофилов, биохимический анализ крови – без 
существенных изменений; в общем анализе мочи 
появился белок до 3,3 г/л, лекоцитурия до 12-15 
и эритроцитурия до 13-15 форменных элемен-
тов в поле зрения. УЗИ почек выявило наличие 
диффузных изменений паренхимы левой поч-
ки. Для уточнения диагноза и проведения лече-
ния была госпитализирована в нефрологичекое 
отделение. В динамике заболевания нарастали 
клинико-лабораторные признаки патологии по-
чек. На 10-14 дни заболевания в общем анализе 
крови регистрируется выраженный лейкоцитоз 
до 19,7 × 109/л, нейтрофилез до 86% со сдвигом 
нейтрофильной формулы до миелоцитов, повы-
шение СОЭ до 70 мм/час, в биохимическом ана-
лизе крови отмечается повышение креатинина 
(до 130 мкмоль/л). В общем анализе мочи – уме-
ренная протеинурия (до 1,9 г/л), эритроцитурия 
(большое количество эритроцитов в поле зре-
ния). Ревматоидный фактор и LE-клетки при 
трехкратном обследовании не обнаружены. При 
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определении иммунного статуса (табл. 2) выявле-
ны признаки активации клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы, что проявлялось 
наличием дисбаланса субпопуляций лимфоцитов 
с относительным увеличением В-лимфоцитов; 
выраженной дисиммуноглобулинемией с увели-
чением уровней IgМ и IgА, резким увеличени-
ем содержания ЦИК, активацией спонтанной 
метаболической активности фагоцитов. Опре-
деление уровня специфических противогерпе-
тических антител обнаружило маркеры ГВИ, ко-
торые были расценены как наличие реактивации 
ВПГ и ВЭБ инфекции и острой активной стадии 
ЦМВИ (табл. 1).

Таким образом, на основании клинико-лабо-
раторного и инструментального обследования, 
дополненного определением иммунного стату-
са и ИФА-диагностики состояния гуморального 
противогерпетичекого иммунитета, был уста-
новлен диагноз: основной – геморрагический 
васкулит, смешанная форма (кожная буллезная, 
суставная), тяжелое течение. Гломерулонефрит, 
гематурическая форма с нарушением функции 
почек острого периода. Персистирующая гер-
песвирусная инфекция смешанной этиологии 
(ВЭБ + ВПГ – стадия реактивации; ЦМВ – 
острая активная стадия). Сопутствующий диа-
гноз – хронический тонзиллит, субкомпенсация.

Учитывая этиопатогенез заболевания была 
проведена комплексная терапия, которая вклю-
чала: 1) иммуносупрессивные противовоспали-
тельные препараты – преднизолон в суточной 
дозе 60 мг (7 дней) с последующим снижением 
дозы до 40 мг (в течение 4 недель); 2) антибакте-
риальные препараты – проведено последователь-
но 3 курса: в/м Цефпар (Цефоперазон) по 1,0 г × 3 
раза в сутки 10 дней, затем per os Амоксиклав 
1,0 г × 2 раза в день – 10 дней, затем per os Ма-
кропен 0,4 г × 3раза в день 10 дней; 3) антикоагу-
лянты, антиагреганты – Гепарин п/кожно в дозе 
300 ед/ кг с постепенной отменой (5 недель); Ку-
рантил в дозе 75 мг × 3 раза в день (длительно); 
4) антигистаминные препараты – в/м Супрастин, 
per os Ломилан 10 мг/сут, per os Тавегил 10 мг × 2 
раза в день; 5) сорбенты – Полисорб по 1 ст. л. × 3 
раза в день (4 недели); 6) учитывая результаты 
иммунологического обследования, была про-
ведена противовирусная терапия, включающая 
последовательное применение в/в кап введения 
Виролекса по 0,25 г × 2 раза в сутки, дополняемое 
применением per os Зовиракса по 0,2 г × 3 раза 
в сутки 10 дней, затем Валтрекса по 0,5 г × 2 раза 
в сутки – 10 дней, затем Реаферон-ЕС-липинт 
500 т × 1 раз в сутки в течение 5 дней; 7) учитывая 
выраженное снижение резервного потенциала 
метаболической активности фагоцитов, в ком-
плексную терапию был включен полиоксидоний, 
обладающий иммуномодулирующей, дезинток-
сикационной и мембранстабилизирующей ак-
тивностью. Полиоксидоний в свечах по 12 мг 

Рисунок 1. Кожные проявления геморрагического 
васкулита у пациентки К. 17 лет

ТАБЛИЦА 1. СОДЕРЖАНИЕ СЫВОРОТОЧНЫХ Ат К ВЭБ, ЦМВ, ВПГ И АВИДНОСТЬ Ат IgG К ЦМВ, ВПГ

Дни 
заболевания

ВЭБ ЦМВ ВПГ

Ат IgM
(VCA-
18) (*)

Ат IgG
(EA-138) 

(**)

Ат IgG
(EBNA-

1p72) (***)
Ат IgM Ат IgG

Ат IgG
ИА% 
(****)

Ат IgM Ат IgG Ат IgG
ИА%

12-й день полож. отр. полож. полож. отр. 0 полож. полож. 90,3
1 мес. 14 дн. отр. отр. полож. отр. отр. 0 отр. полож. 80,1
4 мес. 14 дн. отр. отр. полож. отр. полож. 68,3 отр. полж 94,5

Примечание. * – Ат IgM (VCA-18) – антитела IgМ-класса к капсидному АГ ВЭБ; ** – Aт IgG (EA-138) – антитела IgG-класса 
к раннему АГ ВЭБ; *** – Aт IgG (EBNA-Ip72) – антитела IgG-класса к ядерному АГ ВЭБ; **** – ИА% – индекс авидности 
антител IgG-класса.
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применяли 1 раз в сутки в течении 10 дней: пер-
вые 3 введения ежедневно, последующие 7 – че-
рез день.

Терапевтическая эффективность проводи-
мого лечения характеризовалась улучшением 
в динамике наблюдения общего состояния, са-
мочувствия пациентки. На 2-е сутки после на-
чала терапии нормализовалась температура 
тела; на 3-е сутки – отмечалось исчезновение 
суставного синдрома; через 2 недели – кожного 
синдрома (на месте геморрагических элементов 
осталась пигментация). Клиническая эффек-
тивность проводимой терапии сопровождалась 
улучшением лабораторных показателей, что про-
являлось динамическим улучшением параметров 
гемограммы (снижением выраженности лейко-
цитоза до 13,8 × 109/л, сдвига нейтрофильного 
ряда – до 64% сегментоядерных нейтрофилов, 
снижением СОЭ до 20 мм/ч); биохимических 

показателей крови (креатинин до 77 мкмоль/л, 
мочевина до 5,2 ммоль/л). При ИФА сыворотки 
крови отмечалось исчезновение признаков ак-
тивации герпесвирусной инфекции (ВПГ, ВЭБ 
и ЦМВ) (табл. 1). При определении иммунного 
статуса отмечалось улучшение показателей суб-
популяций лимфоцитов, уменьшение выражен-
ности дисиммуноглобулинемии, содержания 
ЦИК в крови, метаболической активности ней-
трофилов, но полной нормализации этих пока-
зателей не произошло (табл. 2). Сохранялся мо-
чевой синдром, что проявлялось протеинурией 
(до 0,490 г/л), гематурией (до 18-20 эритроцитов 
в поле зрения). Отсутствовали экстраренальные 
проявления. Пациентка выписана в стабильном 
состоянии с рекомендациями продолжить тера-
пию преднизолоном, в сочетании с антиагреган-
тами, нефропротекторами, антиоксидантами. 
В катамнезе через 3 месяца после выписки заре-
гестрировано стойкое отсутствии экстрареналь-
ных проявлений, нормализация клинических 
анализов крови и мочи (отсутствие протеинурии, 
эритроцитурии). В то же время сохраняются из-
менения в иммунном статусе, которые проявля-
лись повышенным содержанием сывороточных 
иммуноглобулинов класса М и G и уровня ЦИК 
(табл. 2).

Выводы
1. При развитии геморрагического васкули-

та неясной этиологии необходимо обследование 
на ГВИ и состояние иммунного статуса.

2. Выявление маркеров активации ГВИ указы-
вает на этиологическую и/или триггерную роль 
ГВИ в развитии ГВ с поражением почек.

3. Ранняя диагностика наличия активации 
герпесвирусной инфекции и назначение своев-
ременной и адекватной этиопатогенетической 
терапии позволяет в короткий срок купировать 
клинические проявления геморрагического ва-
скулита.

4. Наличие длительно сохраняющихся изме-
нений в иммунограмме (гипериммуноглобулине-
мия, повышение ЦИК), в сочетании с мочевым 
синдромом (протеинурия, гематурия) указывает 
на возможность прогрессирования иммунной не-
фропатии (гломерулонефрита).

ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГРАММЫ 
В ДИНАМИКЕ ГВ С ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК

Дни
заболевания

14-й 
день

1 мес. 
14 дн.

4 мес. 
14 дн.

Субпопуля-
ции  
лимфоцитов

CD3+
% 61 69 73

n × 109/л 2,28 5,19 2,38

CD4+
% 49 43 43

n × 109/л 1,83 3,23 1,4

CD8+
% 18 21 28

n × 109/л 0,67 1,58 0,91

CD16+
% 4 6 8

n × 109/л 0,149 0,451 0,261

CD19+
% 30 23 10

n × 109/л 1,12 1,73 0,326

Иммуногло-
булины,
г/л

IgM 2,52 2,08 1,54
IgG 11,74 10,75 10,2
IgA 2,43 2,22 2,98

ЦИК, ед. 259 102 113
Метаболи-
ческая
активность
фагоцитов

NBТ спонт. 125 125 84
NBТ стим. 173 186 125

NBТ К стим. 1,4 1,5 1,5
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