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Резюме

Результаты ранее проведенных исследований позволяют предположить участие вирусов герпеса в развитии 
атопического дерматита и псориаза, однако убедительные доказательства отсутствуют. Цель настоящей рабо-
ты –оценить роль активной герпес-вирусной инфекции в обострении атопического дерматита и псориаза. Ма-
териал и методы. Проведен анализ заболеваемости инфекционным мононуклеозом, генитальным герпесом, 
цитомегаловирусной инфекцией, болезнями кожи и подкожной клетчатки, атопическим дерматитом, псориазом 
в России в 2000–2020 гг. На наличие иммуноглобулинов M и G к вирусам простого герпеса (ВПГ1,2), Эпштей-
на–Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ), герпеса человека 6-го типа (ВГЧ6) обследовано 92 донора крови 
и 97 пациентов с болезнями кожи и подкожной клетчатки (44 с атопическим дерматитом и 53 с псориазом). 
Результаты и их обсуждение. Выявлена значимая сильная прямая корреляционная связь между заболеваемо-
стью генитальным герпесом и болезнями кожи и подкожной клетчатки (p = 0,85), атопическим дерматитом (p = 
0,85); инфекционным мононуклеозом и псориазом (p = 0,85). Частота выявления IgM к ВПГ1,2, суммарно IgG 
к ядерному (IgG EBNA) и IgM к капсидному антигену ВЭБ (IgM VCA) в группе пациентов значимо выше, чем 
у доноров (р < 0,05). У больных атопическим дерматитом достоверно чаще, чем у лиц с псориазом, выявлялись 
IgM к ВПГ1 и достоверно реже маркеры активной ВЭБ-инфекции (p < 0,05). Наличие IgM к ВПГ1 статистически 
значимо повышает частоту развития атопического дерматита (относительный риск (ОР) = 2,3, 95%-й довери-
тельный интервал (95% ДИ) 1,6–3,3)), IgM VCA и IgG EBNA – псориаза (ОР = 2,3 (95 % ДИ 1,5–3,3)). Заклю-
чение. Впервые показано, что активная ВПГ1,2-инфекция является триггерным фактором развития обострения 
атопического дерматита, ВЭБ-инфекция–псориаза.

Ключевые слова: вирусы герпеса, активная герпесвирусная инфекция, атопический дерматит, псориаз, бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки.
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Abstract

The results of previous studies suggest the involvement of herpes viruses in the development of atopic dermatitis and 
psoriasis, but there is no convincing evidence. Aim of the study was to evaluate the role of active herpesvirus infection 
in exacerbation of atopic dermatitis and psoriasis. Material and methods. The analysis of the incidence of infectious 
mononucleosis, genital herpes, cytomegalovirus infection, skin and subcutaneous tissue diseases, atopic dermatitis, 
psoriasis in Russia in 2000–2020 was carried out. 92 blood donors and 97 patients with skin and subcutaneous tissue 
diseases (44 with atopic dermatitis and 53 with psoriasis) were examined for the presence of immunoglobulins M and 
G to herpes simplex viruses (HSV1,2), Epstein-Barr (EBV), cytomegalovirus (CMV), human herpes type 6 (HНV6). 
Results and discussion. A significant strong direct correlation was revealed between the incidence of genital herpes 
and diseases of the skin and subcutaneous tissue (p = 0.85), atopic dermatitis (p = 0.85); infectious mononucleosis and 
psoriasis (p = 0.85). The frequency of detection of IgM to HSV1,2, in total, IgG EA and IgM VCA EBV in the group of 
patients is significantly higher than in donors (p < 0.05). In patients with atopic dermatitis, IgM to HSV1 were detected 
significantly more often than in individuals with psoriasis, and markers of active EBV infection were significantly less 
common. The presence of IgM HSV-1 statistically significantly increases the incidence of atopic dermatitis (relative 
risk (RR) = 2.3, 95 % confidence interval (95 % CI) 1.6–3.3)), IgM VCA and IgG EA EBV – the incidence of psoriasis 
(RR = 2.3, 95 % CI 1.5–3.3). Conclusions. It has been shown for the first time that active HSV1,2 infection is a trigger 
factor for the development of atopic dermatitis, EBV infection is psoriasis.

Key words: herpes viruses, active herpesvirus infection, atopic dermatitis, psoriasis, skin and subcutaneous tissue 
diseases.
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Введение

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00-L99) – обширный класс патологических со-
стояний, обусловленных воздействием на орга-
низм негативных факторов внешней и внутренней 
среды. В перечне указанных факторов значимую 
роль играют возбудители инфекционных болез-
ней, вызывающих как локальные изменения кож-
ных покровов, так и системные процессы, одним 
из проявлений которых являются морфофункцио-

нальные нарушения кожи и подкожной клетчатки. 
В современной научной литературе ведущая роль 
в развитии системных поражений отводится ви-
русам герпеса, из них наиболее хорошо изучены 
возбудители простого герпеса 1-го и 2-го типов 
(ВПГ1 и ВПГ2; ВПГ1,2) и ветряной оспы [1–4]. 
Кроме того, описаны различные морфофункци-
ональные нарушения кожных покровов при ин-
фекциях, вызванных вирусом Эпштейна  –  Барр 
(ВЭБ), цитомегаловирусом (ЦМВ), вирусом гер-

Соломай Т.В. и др. Роль активной герпесвирусной инфекции в формировании атопического ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2022; 42 (3): 94–102

mailto:solomay@rambler.ru


96	

песа человека 6-го типа (ВГЧ6) [5–10]. На на-
стоящий момент именно герпес-вирусы рассма-
триваются в качестве вероятных этиологических 
агентов таких иммуноопосредованных патологи-
ческих состояний, как атопические дерматиты и 
псориаз [8, 11, 12].

Установлено, что у лиц с атопическим дер-
матитом одновременно имеет место тяжелая ак-
тивная ВПГ1-инфекция [13–15].Сопоставление 
частоты выявления маркеров ЦМВ-инфекции у 
пациентов с атопическим дерматитом и без него 
показало достоверное преобладание генетическо-
го материала вируса в крови лиц с патологией [5]. 
Реактивация хронической инфекции, вызванной 
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6, на фоне приема некоторых 
лекарственных препаратов приводит к развитию 
синдрома лекарственной гиперчувствительности, 
одним из проявлений которого также является 
дерматит [6, 7, 10].

Связь псориаза с хроническими воспалитель-
ными процессами лимфоглоточного эпителиаль-
ного кольца позволяет предположить участие 
ВЭБ в его индукции и обострении, поскольку 
именно активная ВЭБ-инфекция является одной 
из наиболее распространенных причин гипертро-
фии миндалин [9, 16]. В ходе наблюдения было 
установлено, что у пациентов с псориазом на 
протяжении года имело место достоверно боль-
шее число эпизодов боли в горле, чем у здоро-
вых индивидуумов [17]. В другом проспектив-
ном исследовании показано, что тонзилэктомия у 
больных псориазом позволяет значимо улучшить 
состояние пациентов и обеспечить длительную 
ремиссию [18]. Связь ВЭБ-инфекции с псориазом 
иллюстрируют описанные в литературе клиниче-
ские примеры. Так, корреляция числа копий ДНК 
ВЭБ в крови с тяжестью клинического состояния 
79-летней пациентки с генерализованным пусту-
лезным псориазом позволила предположить, что 
данный вирус спровоцировал развитие болезни 
[19]. В другом случае развитию псориаза пред-
шествовал перенесенный три недели назад ин-
фекционный мононуклеоз [20]. Также единичные 
публикации описывают обострения псориаза на 
фонеЦМВ-инфекции и инфекции, вызванной ви-
русами простого герпеса [21, 22]. Таким образом, 
результаты ранее проведенных исследований по-
зволяют предположить участие вирусов герпеса в 
развитии клинических проявлений атопического 
дерматита и псориаза, однако для однозначной 
оценки требуется проведение углубленных ис-
следований, основанных не на единичных клини-
ческих примерах, а на репрезентативных стати-
стических выборках.

Цель настоящей работы – оценить роль ак-
тивной инфекции, вызванной ВПГ1,2, ВЭБ, ЦМВ 
и ВГЧ6, в обострении атопичекого дерматита и 
псориаза.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели проведен 
корреляционный анализ заболеваемости реги-
стрируемыми герпесвирусными инфекциями (ге-
нитальный герпес, инфекционный мононуклеоз, 
ЦМВ-инфекция) и болезнями кожи и подкожной 
клетчатки в Российской Федерации. Материа-
лом послужили данные официальной статистики 
Росстата за период с 2000 по 2020 гг. Для оценки 
корреляционной связи использован непараметри-
ческий критерий Спирмена (r), при модуле значе-
ния которого 0,7 и более связь считалась сильной. 
Положительное значение r указывало на наличие 
прямой, отрицательное – обратной связи. Связь 
считалась достоверной при r ≥ rкр, где 
                                  ,

tкр –критическое значение критерия Стьюдента, 
определяемое по таблице в зависимости от уров-
ня значимости и числа степеней свободы; n – объ-
ем выборки (р < 0,05).

На наличие серологических маркеров актив-
ной и латентной инфекции, вызванной ВПГ1,2, 
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6, обследовано 97 человек с 
болезнями кожи и подкожной клетчатки, в том 
числе 44 с атопическим дерматитом и 53 с псо-
риазом. В исследование включались пациенты, 
обратившиеся за амбулаторной медицинской 
помощью к дерматовенерологу по поводу обо-
стрения заболевания. Лица, имеющие результа-
ты исследований, свидетельствующие о наличии 
иных инфекционных болезней (сифилис, ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты В и С) из исследо-
вания исключены. Группу сравнения составили 
92 донора крови и ее компонентов, допущенные 
к донации и также имеющие отрицательные ре-
зультаты исследований на наличие маркеров си-
филиса, ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В 
и С. Группы сопоставимы по полу и возрасту. 
Средний возраст пациентов 50,5 года (95%-й до-
верительный интервал (95 % ДИ) 40,0–61,0), до-
норов – 41,0 (95 % ДИ 35,8–46,2) года. В группе 
пациентов было 47,4 % (95 % ДИ 37,4–57,4) муж-
чин и 52,6 % (95 % ДИ 42,6–62,6) женщин, среди 
доноров – 66,3 % (95 % ДИ 56,4–76,2) и 33,7 % 
(95 % ДИ 23,8–43,6) соответственно.

Исследование проводили методами имму-
ноферментного и иммунофлуоресцентного ана-
лиза. Наборы реагентов производства «Вектор-
Бест» (Россия) использовались для обнаружения 
IgM и IgG к ВПГ1,2, ВЭБ, ЦМВ и IgG к ВПГ6; 
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отсутствием маркеров активной инфекции, вы-
званной ВПГ1,2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6. При вели-
чине ОР > 1,95 % ДИ которого не включал в себя 
единицу, делался вывод о наличии значимого ри-
ска развития кожной патологии.

Результаты

В Российской Федерации в 2000–2020 гг. вы-
явлена тенденция к снижению заболеваемости 
болезнями кожи и подкожной клетчатки и ато-
пическим дерматитом (2010–2020 гг.). Напро-
тив, заболеваемость псориазом незначительно 
увеличилась (рисунок, а). Из числа регистри-
руемых герпесвирусных инфекций тенденция 
к снижению показателей была установлена для 
генитального герпеса, к росту – инфекционного 
мононуклеоза и цитомегаловирусной инфекции 
(рисунок, б).

Корреляционный анализ позволил выявить 
наличие сильной прямой значимой связи между 

«EuroimmunAG»(Германия) – IgМ к ВГЧ6. Учет 
результатов осуществлялся в соответствии с ин-
струкциями к указанным наборам реагентов. Для 
количественной оценки и сопоставления уровней 
IgG рассчитывался коэффициент позитивности 
(КП) каждой пробы и средний коэффициент по-
зитивности группы (КПср).

Статистическая обработка результатов лабо-
раторных исследований проведена с использо-
ванием параметрических и непараметрических 
статистических методов. Нормальность распре-
деления выборки оценивали при помощи крите-
рия Колмогорова  – Смирнова (К(λ)). Поскольку 
показатели в исследуемой группе и группе срав-
нения характеризовались нормальным распреде-
лением (К(λ)<1,36 при р < 0,05), для сопоставле-
ния величин был использован метод 95 % ДИ.

Дополнительно проведена оценка относи-
тельного риска (ОР) развития атопического дер-
матита и псориаза у пациентов с наличием и 

Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки, атопическим дерматитом, псориазом (а), гени-
тальным герпесом, инфекционным мононуклеозом, цитомегаловирусной инфекцией (б) в Российской Федерации 
в 2000–2020 гг. на 100 тыс. населения

Incidence of skin and subcutaneous tissue diseases, atopic dermatitis, psoriasis(а), genital herpes, infectious 
mononucleosis, cytomegalovirus infection (б) in the Russian Federation in 2000–2020 per100 000
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заболеваемостью болезнями кожи и подкожной 
клетчатки и генитальным герпесом (ρ  =  0,85; 
ρкр = 0,30), атопическим дерматитом и гениталь-
ным герпесом (ρ = 0,85; rкр = 0,48), псориазом и 
инфекционным мононуклеозом (r = 0,85; rр = 
0,46).

Частота выявления маркеров хронической 
инфекции (IgG к ВПГ1,2, ЦМВ, ВГЧ6 и IgM к 
капсидному   антигену ВЭБ (IgM VCA) в срав-
ниваемых группах не имела значимых отличий 
(р > 0,05), табл. 1. При этом КПср IgG к ВПГ1,2 
и к ядерному антигену ВЭБ (IgG EBNA) в груп-
пе пациентов с патологией кожи были достовер-
но меньше аналогичных показателей у доноров 
(р < 0,05). Кроме того, у пациентов КПср IgG 
VCA достоверно превышал таковой IgG EBNA 
(р < 0,05), в то время как в группе  сравнения их 
величины не имели значимых отличий (р > 0,05). 
Различий между КПср IgG к ВГЧ6 в сравниваемых 
группах выявлено не было (табл. 2).

Маркеры активной герпес-вирусной инфек-
ции, вызванной ВПГ1, ВПГ2, ВЭБ, в группе паци-
ентов с болезнями кожи и подкожной клетчатки 
выявлялись достоверно чаще, нежели у доноров 
(p < 0,05). Частота обнаружения IgM к ЦМВ и к 
ВГЧ6 в сравниваемых группах значимо не разли-
чалась (табл. 3). Анализ частоты выявления мар-
керов активной герпесвирусной инфекции в под-
группах показал, что у пациентов с атопическим 
дерматитом достоверно чаще, чем у лиц с псори-

азом, выявлялись IgM ВПГ1 и достоверно реже – 
маркеры активной ВЭБ-инфекции (p < 0,05).

При расчете показателя относительного ри-
ска (ОР) установлено значимое влияние активной 
герпес-вирусной инфекции, вызванной ВПГ1, на 
развитие клинических проявлений атопического 
дерматита (ОР = 2,3, 95 % ДИ 1,6–3,3), и ВЭБ – 
псориаза(ОР = 2,3, 95% ДИ 1,5–3,3), табл. 4.

Обсуждение

Проведенное исследование позволило оценить 
роль активной инфекции, вызванной отдельными 
вирусами герпеса, в развитии болезней кожи и 
подкожной клетчатки в целом и обострении атопи-
ческого дерматита и псориаза в частности. Ранее 
подобные исследования не проводились.

Так, впервые выявлена сильная прямая зна-
чимая корреляционная связь между заболеваемо-
стью генитальным герпесом и болезнями кожи и 
подкожной клетчатки, а также атопическим дер-
матитом. Полученные данные в совокупности с 
достоверным превышением частоты выявления 
IgM к ВПГ2 у пациентов с болезнями кожи и под-
кожной клетчатки по сравнению с донорами кро-
ви указывают на активное участие вируса в разви-
тии исследуемой патологии. При этом отсутствие 
различий в частоте обнаружения IgM к ВПГ2 у 
больных атопическим дерматитом и псориазом в 
фазе обострения может быть следствием разных 
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Таблица 1. Частота выявления IgG к ВПГ 1,2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6

Table1. The frequency of IgG detection for HSV 1,2, EBV, CMV and HНV6

Группа Выявлено
IgG ВПГ1 IgG ВПГ2 IgG VCA ВЭБ IgG ЦМВ IgG ВГЧ6

Доноры (n = 92)
Выявлено, n (%) 82 (89,1 %) 19 (20,7 %) 91 (98,9 %) 78 (84,8 %) 54 (58,7 %)
95 % ДИ 84,1–94,1 12,4–29,0 96,8–101,0 77,4–92,2 48,6–68,8
Пациенты с патологией кожи и подкожной клетчатки (n = 97)
Выявлено, n (%) 89 (91,8 %) 37 (38,1 %) 97 (100 %) 85 (87,6 %) 55 (56,7 %)
95 % ДИ 86,3–97,3 28,4–47,8 100–100 81,0–94,2 46,8–66,6

Таблица 2. КПср IgG к ВПГ 1,2, ВЭБ и ВГЧ6

Table2. The average coefficient of positivity of Ig G to HSV1,2, EBV and HНV6

Группа IgG ВПГ 1,2 IgG VCA ВЭБ IgG EBNA 
ВЭБ IgG ВГЧ6

Доноры (n = 92)
КПср 27,8 46,5 35,6 3,9
95 % ДИ 23,2–32,4 34,6–58,4 27,4–43,8 2,1–5,7
Пациенты с патологией кожи и подкожной клетчатки (n = 97)
КПср 9,9 43,6 17,6 2,8
95 % ДИ 9,1–10,7 28,9–58,3 11,1–24,1 2,0–3,6
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причин, наиболее вероятными из которых явля-
ются полиморфизм клинических проявлений ак-
тивной ВПГ2-инфекции и возможность участия 
данного возбудителя в патологическом процессе 
совместно с другими вирусами герпеса [23–25].

Отсутствие в Российской Федерации офи-
циальной регистрации случаев активной ВПГ1-
инфекции не позволило осуществить корре-
ляционный анализ динамики заболеваемости 
относительно болезней кожи и подкожной клет-
чатки. На настоящий момент известно, что наи-
более характерным проявлением при данной 
инфекции являются везикулярные высыпания 
на губах, слизистой оболочке ротовой полости 
и носа [24]. В ходе данного исследования уста-
новлено достоверное преобладание частоты об-
наружения IgM к ВПГ1 у пациентов с болезня-
ми кожи и подкожной клетчатки по сравнению с 
условно здоровыми лицами (донорами), а также 
у лиц с атопическим дерматитом по сравнению 

с больными псориазом. Аналогичный результат 
получен при расчете ОР, который показал, что на-
личие серологических маркеров активной ВПГ1-
инфекции значимо повышает риск развития кли-
нических проявлений атопического дерматита.

Можно предположить, что вклад вирусов 
простого герпеса (как ВПГ1, так и ВПГ2) в пато-
логию кожи и подкожной клетчатки осуществля-
ется в двух направлениях: в виде везикулярных 
высыпаний, появляющихся в разгар клинических 
проявлений инфекционного процесса [23, 24], и 
в виде иной патологии, обусловленной систем-
ным действием возбудителей на организм чело-
века [3, 26]. В ходе проведенного исследования 
впервые показано, что развитие обострения ато-
пического дерматита может быть следствием не-
давно перенесенного активного инфекционного 
процесса, вызванного ВПГ1, или его сочетания с 
ВПГ2 и/или другими представителями семейства 
Herpesviridae.

Таблица 4. Относительный риск развития клинических проявлений атопического дерматита и псориаза 
у лиц с активной инфекцией, вызванной ВПГ1,2, ВЭБ, ВГЧ6

Table 4. Relative risk of developing clinical manifestations of atopic dermatitis and psoriasis in individuals with 
active infection caused by HSV1,2, EBV, HCV6

Патология IgM к 
ВПГ1

IgM к 
ВПГ2

Всего лиц с мар-
керами активной 
ВЭБ-инфекции

IgM к 
ЦМВ

IgM к 
ВГЧ6

Атопический 
дерматит (n = 44)

ОР 2,3 1,3 0,3 0,9 1,5
Стандартная 
ошибка ОР 0,2 0,3 0,3 0,6 0,3

95 % ДИ 1,6–3,3 0,7–2,4 0,2–0,6 0,3–2,6 0,8–2,8

Псориаз (n = 53)

ОР 0,2 0,8 2,3 1,1 0,6
Стандартная 
ошибка ОР 0,5 0,4 0,2 0,3 0,6

95 % ДИ 0,1–0,7 0,4–1,7 1,5–3,3 0,5–2,3 0,1–1,9
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Таблица 3. Частота выявления маркеров активной инфекции, вызванной ВПГ 1,2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6

Table 3. The frequency of detection of markers of HSV 1,2-, EBV-, CMV- and HНV6- active infection

Группа IgM к 
ВПГ1

IgM  к 
ВПГ2

ВЭБ IgM к 
ЦМВ

IgM к 
ВГЧ6IgM VCA IgG EBNA Всего 

Доноры (n = 92)
Выявлено, n (%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,2 %) 2 (2,2 %) 2 (2,2 %) 5 (5,4 %)
95 % ДИ – – – 0–5,2 0–5,2 0–5,2 0,8–10,0
Пациенты с болезнями кожи и подкожной клетчатки, всего (n = 97)
Выявлено, n (%) 19 (19,6 %) 9 (9,3 %) 14 (14,4 %) 34 (35,1 %) 43 (44,3 %) 5 (5,2 %) 6 (6,2 %)
95 % ДИ 11,7–27,5 3,5–15,1 7,4–21,4 25,6–44,6 34,4–54,2 0,8–9,6 1,4–11,0
В том числе атопический дерматит (n = 44) 
Выявлено, n (%) 16 (36,4 %) 5 (11,3 %) 4 (9,1 %) 8 (18,2 %) 9 (20,5 %) 2 (4,5 %) 4 (9,1 %)
95 % ДИ 11,7–27,5 3,5–15,1 7,4–21,4 25,6–44,6 34,4–54,2 0,8–9,6 1,4–11,0
В том числе псориаз (n = 53) 
Выявлено, n (%) 3 (5,7 %) 4 (7,5 %) 10 (18,9 %) 26 (49,1 %) 34 (64,2 %) 3 (5,7 %) 2 (3,8 %)
95 % ДИ 0–11,9 0,4–14,9 8,2–29,5 35,5–62,6 51,1–77,2 0–12,0 0–9,0
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Не менее интересным представляется вклад 
активной ВЭБ-инфекции в развитие болезней 
кожи и подкожной клетчатки, в частности, псори-
аза. Данный постулат подтверждается наличием 
сильной прямой значимой корреляционной свя-
зи заболеваемости инфекционным мононуклео-
зом и псориазом, достоверно большей частотой 
выявления серологических маркеров активной 
ВЭБ-инфекции у пациентов с данной патологией 
по сравнению с таковыми с атопическим дерма-
титом и с донорами крови и ее компонентов, а 
также высоким показателем ОР развития псори-
аза у лиц с маркерами активной ВЭБ-инфекции. 
Перечисленное, вероятнее всего, свидетельствует 
о триггерной роли вируса в развитии указанной 
патологии кожи и подкожной клетчатки. Под-
тверждением являются результаты исследования, 
где на фоне обострения тяжелого псориаза ре-
пликация ВЭБ в лейкоцитах пациентов не усили-
валась [27]. В настоящей работе идентификация 
именно серологических, а не молекулярно-био-
логических маркеров позволила подтвердить на-
личие причинно-следственной связи, выявленной 
в ходе корреляционного анализа.

Отдельного внимания заслуживает анализ 
качественного и количественного выявления се-
рологических маркеров латентной инфекции, 
вызванной ВПГ1,2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6. При со-
измеримой частоте выявления IgG ко всем пере-
численным патогенам в группах доноров и паци-
ентов с патологией кожи и подкожной клетчатки 
КПср IgG к ВПГ1,2 и IgG EBNA у пациентов были 
значимо меньше. Ранее проведенные исследова-
ния указывают на то, что концентрация данных 
маркеров в крови достигает максимума спустя 
1,5–3 месяца после перенесенной активной гер-
пес-вирусной инфекции, а затем постепенно 
снижается. При этом лица с низким уровнем IgG 
входят в группу риска реактивации латентной гер-
пес-вирусной инфекции [28, 29]. При активной 
ВЭБ-инфекции увеличение концентрации IgG 
VCA происходит существенно раньше (1–2 не-
дели от начала клинических проявлений), неже-
ли IgG EBNA [3, 30]. Достоверно более высокий 
КПср IgG VCA по сравнению с таковым IgG EBNA 
ВЭБ у пациентов с патологией кожи и подкожной 
клетчатки на фоне соизмеримых показателей у 
доноров является еще одним наглядным доводом 
в пользу триггерной роли отдельных вирусов гер-
песа в развитии соматической патологии.

Заключение

Проведенное исследование показало, что гер-
пес-вирусные инфекции играют триггерную роль 
в формировании ряда болезней кожи и подкож-

ной клетчатки. Активная инфекция, вызванная 
ВПГ1,2, обусловливает развитие обострения ато-
пического дерматита, ВЭБ-псориаза. Получен-
ные результаты могут быть использованы в дер-
матовенерологической практике для повышения 
качества диагностики, терапии и профилактики 
атопического дерматита и псориаза.
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