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ХР О Н И Ч Е С К И Е В И Р У С Н Ы Е И Н Ф Е К Ц И И К А К ФА К Т О Р 
С Н И Ж Е Н И Я ЗД О Р О В Ь Я И К АЧ Е С Т В А Ж И З Н И 

Е. В. Боева, В. В. Рассохин, Н. А. Беляков, А. А. Тотолян 

УУ
лучшение условий жизни, совершенствование профилактики, управ-
ление инфекционными заболеваниями, внедрение новейших меди-
цинских технологий и наряду с этим общее старение населения при-

вели к тому, что на благополучие в здоровье человека в течение последних 
десятилетий все большее отрицательное влияние оказывают хронические бо-
лезни их разнообразие, одновременное протекание, медленное прогрессирова-
ние, обострения и рецидивы определяют необходимость в длительном медицин-
ском наблюдении и лечении. 

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
качество жизни (КЖ) — это восприятие индивидами их положения в жизни 
в контексте культуры и системе ценностей, в которых они живут, в соответствии 
с целями, ожиданиями, нормами и заботами. Этот параметр характеризуют как 
состояние благополучия, при котором человек успешно осуществляет физиче-
скую, психическую и социальную деятельности и удовлетворен уровнем функ-
ционирования и контроля болезни или симптомов, связанных с ее лечением. 
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Важно отметить, что понятие «качество жизни» различается в зависимости 
от научной дисциплины, которая его использует. Вследствие этого в клиниче-
ской практике системообразующим звеном в понятии КЖ стало здоровье. В со-
временной медицине широко распространен термин «качество жизни, связан-
ное со здоровьем», который характеризует физическое, эмоциональное, 
психологическое и социальное функционирование человека, основанное на его 
субъективной оценке. При этом принимаются во внимание разные сферы 
жизни пациента, как напрямую связанные с состоянием здоровья, так и зави-
сящие от него лишь косвенно [29]. 

Большинство хронических заболеваний потенциально могут ухудшить 
общее состояние пациентов, ограничить их функциональное состояние и про-
изводительность, поэтому повышение КЖ, связанного со здоровьем, является 
основной стратегией развития системы здравоохранения многих стран [15]. 

ВИЧ-инфекция 
Одним из событий мировой значимости, произошедших в конце ХХ века, 

стало охватившее все страны мира распространение вируса иммунного дефи-
цита человека (ВИЧ), вызывающего синдром приобретенного иммунного де-
фицита (СПИД). Пандемия ВИЧ/СПИД продолжается в настоящее время, и по 
общему числу жертв — 35–40 млн человек — она нанесла человечеству значи-
тельно больший урон, чем последняя пандемия, вызванная коронавирусом [30]. 

ВИЧ-инфекция выделяется среди других инфекционных заболеваний 
по ряду причин: 

— ввиду широкого распространения и совокупного негативного влияния 
в популяции людей ВИЧ-инфекция как в мире, так и в РФ отнесена к соци-
ально значимым заболеваниям [14]; 

— несмотря на полувековой путь распространения ВИЧ по планете, ре-
гионы мира значительно различаются по путям передачи и распространенности 
патогена по территориям (табл. 16.1) [18]; 

— в настоящее время появление и широкое применение новых антиретро-
вирусных препаратов (АРВП) продлило жизнь инфицированных людей, но не 
избавило их от развития коморбидных состояний, которые отягощают и сокра-
щают жизнь [2]. 

Россия, наряду со странами Восточной Европы, Центральной Азии, Аф-
рики, относится к регионам мира, где продолжается рост заболеваемости ВИЧ-
инфекцией [30]. По данным ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, 
за 1987–2024 гг. число выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди граждан РФ 
достигло 1,75 млн, из которых 534,8 тыс. (30,6%) умерли. За 12 месяцев 2024 г. 
в стране зарегистрировано 52,8 тыс. новых случаев ВИЧ-инфекции, увеличи-
вается доля случаев недавнего заражения ВИЧ: в 2014 г.— 26,3% (17 тыс.), 
в 2023 г.— 45% (21,1 тыс.). Заболеваемость ВИЧ-инфекцией составила 35,43 
на 100 тыс. населения (снижение на 11,5% по сравнению с 2023 г. (40,04) и на 
31,4% по сравнению со среднемноголетним показателем (51,66)), что превы-
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шает показатели 2010 г.; в 16 регионах РФ отмечен рост заболеваемости ВИЧ-
инфекцией [19]. 

В 2023 г. по данным Росстата ВИЧ-инфекция была обозначена главной при-
чиной смерти у 16,6 тыс. граждан России, что в 2,4 раза больше, чем в 2010 г. 
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Коэффициент смертности россиян от ВИЧ-инфекции вырос с 0,1 на 100 тыс. 
населения в 2000 г. до 11,3 — в 2023 г., что существенно отличается от ситуации 
в других странах мира. 

Ежегодно умирает более 30 тыс. ВИЧ-инфицированных людей, средний воз-
раст в момент смерти 40–44 года. В 2023 г. упрочилась тенденция, связанная 
с нарастанием доли вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции как причин 
смерти (52,9%), при этом летальные исходы в 41,7% случаев были связаны 
с ВИЧ-инфекцией. Комплексная оценка социально-экономических послед-
ствий эпидемии ВИЧ-инфекции на основе моделирования вариантных демо-
графических оценок в соответствии с четырьмя сценариями развития ситуации 
в зависимости от охвата лечением ЛЖВ (45, 79, 90 и 95%) показала, что рас-
пространение ВИЧ-инфекции в России оказывает негативное влияние на чис-
ленность населения и в 2019–2050 гг. в зависимости от сценария может приве-
сти к демографическим потерям в размере 0,7–1,8 млн чел.1. 

Суммарное экономическое бремя ВИЧ-инфекции в РФ с учетом прямых 
и косвенных затрат в 2024 г. оценивалось в 276,1 млрд руб., включая 74,8 млрд 
прямых медицинских расходов. 

Достижения в области лечения людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), и повыше-
ние их доступа к антиретровирусной терапии (АРТ) привели к тому, что ВИЧ-
инфекция из смертельного перешла в разряд медикаментозно контролируемых 
хронических заболеваний. Однако, несмотря на увеличение продолжительно-
сти жизни, многие исследования показывают, что ЛЖВ имеют более низкий 
уровень качества жизни, связанного со здоровьем, по сравнению с населением 
в целом [41]. 

В 2014  г. Объединенная программа Организации Объединенных Наций 
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) выступила со стратегией «90–90–90», поставив 
перед многими странами амбициозные цели, согласно которым к 2020 г. во всем 
мире 90% всех людей с ВИЧ будут знать о своем заболевании, 90% тех, у кого 
диагностирована инфекция, будет назначена АРТ, и 90% тех, кто получает 
лечение будут иметь подавленную вирусную нагрузку [63]. Повышение КЖ 
людей с ВИЧ было предложено в качестве ключевого значения в дополнение 
к остальным показателям. Через несколько лет требования к своевременному 
выявлению ВИЧ, началу терапии и ее успешности возросли, и ЮНЭЙДС воз-
главила течение «95–95–95», которое пока не соответствовало возможностям 
большинства стран, включая Российскую Федерацию. По данным Мини-
стерства здравоохранения РФ, в 2023 г. находились на диспансерном наблю-
дении 893,7 тыс. ЛЖВ и 782,5 тыс. из них (87,6%) получали АРТ, что составило 
только 65,9% от общего числа выявленных ЛЖВ и недостаточно для значи-
тельного снижения новых случаев передачи ВИЧ и  снижения смертности 
от ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний. Проблемой является также 
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то, что лишь у 77,7% больных, получавших лечение в 2023 г., была подавлена 
вирусная активность, что ведет к возникновению и распространению штаммов 
ВИЧ, устойчивых к АРВП1 [19]. 

В действительности инфицированность ВИЧ существенно ухудшает здо-
ровье населения и вызывает дополнительные социально-экономические про-
блемы для отдельных лиц, семей, сообществ и правительств во многих странах. 
Субъективно для каждого ВИЧ-положительного человека наличие данного за-
болевания является причиной преодоления ряда симптомов в течение длитель-
ного периода времени. Они могут быть связаны как непосредственно с самой 
инфекцией, так и с сопутствующими заболеваниями или нежелательными эф-
фектами АРТ [39]. Увеличение возраста популяции людей с ВИЧ-инфекцией 
вследствие удлинения продолжительности жизни на фоне эффективной АРТ 
является причиной формирования дополнительного коморбидного фона [9]. 
Безусловно, ЛЖВ во всех возрастных группах подвержены риску развития он-
кологических и сердечно-сосудистые заболеваний, поражений почек, сахар-
ного диабета, остеопороза, нейрокогнитивных нарушений и психических рас-
стройств, в том числе алкогольной и наркотической зависимости, тревожности, 
депрессии, нарушений сна и др. Эти состояния могут развиться у пациента 
ранее, быть связаны с ВИЧ-инфекцией или стать следствием ускоренных воз-
растных изменений организма. Кроме того, некоторые инфекционные сопут-
ствующие заболевания (в том числе туберкулез, гепатиты В и С) чаще встре-
чаются у ЛЖВ, чем у лиц без ВИЧ-инфекции [11]. 

До сих пор многие пациенты с ВИЧ сталкиваются с различными социаль-
ными проблемами, такими как стигматизация, бедность, депрессия, злоупо-
требление психоактивными веществами (ПАВ), которые могут влиять на их 
качество жизни не только из-за физического здоровья, но также психического 
и социального благополучия и вызывать многочисленные проблемы в повсе-
дневной жизни и деятельности пациентов. 

В отношении ВИЧ-инфекции изучение качества жизни, связанного со здо-
ровьем, складывается их нескольких доменов: физического, психологического, 
социального и окружающей среды [42] (рис. 16.1). Показано, что место жи-
тельства, уровень образования, профессиональная занятость, продолжитель-
ность лечения, побочные эффекты лекарств, симптомы оппортунистических 
инфекций, стадия ВИЧ-инфекции, пол и семейное положение являются важ-
ными факторами, связанными с качеством жизни и работоспособности ЛЖВ, 
получающих АРТ [37, 55]. 

Многие ЛЖВ, особенно при отсутствии адекватного лечения, могут испы-
тывать сложности в повседневной активности, у них отмечается снижение пе-
реносимости физических нагрузок, и в целом их уровень энергии или жизнен-
ной силы является недостаточным для реализации активной общественной 
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жизни, одновременно находясь в борьбе с основным недугом. При этом уста-
лость или низкий уровень энергии связаны как с физическими, так и с психо-
логическими проблемами [42]. 

Некоторые пациенты с ВИЧ выбирают для себя стиль поведения, направ-
ленный на ограничение или избегание общения, что со временем увеличивает 
уровень стресса, связанного со здоровьем. Такие люди более склонны к злоупо-
треблению алкоголем и наркотиками или имеют более выраженные проблемы 
со здоровьем и социальной адаптацией, со временем данные проблемы только 
нарастают, что неизбежно приводит к снижению качества жизни, связанного 
со здоровьем [6]. Другой крайностью является выбор конфликтного социаль-
ного взаимодействия, что в сочетании с социальной изоляцией усиливает стресс 
и снижает общее социальное функционирование. 

Для большинства ЛЖВ персонифицированное отношение врача и социаль-
ная поддержка любого типа ограничена или отсутствует, что оказывает особен-
ное влияние на качество жизни. Это, в свою очередь, дополнительно предрас-
полагает к психологическим проблемам (депрессии и тревожности), оказывает 
негативное воздействие на здоровье, увеличивая риск заболеваемости и смерт-
ности посредством различных механизмов, как физиологических, так и психо-
социальных [7]. В общей популяции неудовлетворительная социальная под-
держка связана с неоптимальной функцией многих физиологических систем, 
включая сердечную, иммунную и эндокринную. 

ЛЖВ с  достаточным, по  их мнению, уровнем поддержки испытывают 
меньше негативных эмоциональных и психологических расстройств в отноше-
нии того, что они инфицированы, имеют более высокое качество жизни и адек-
ватную самооценку. При низком уровне социальной поддержки ЛЖВ чаще ис-
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Рис. 16.1. Основные области изучения качества жизни, связанного со здоровьем, у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией [42]



пытывают социальную ущербность, психологическую нестабильность и склон-
ность к рискованному поведению, низкую степень приверженности к лечебным 
мероприятиям, подвергаются различным стрессовым ситуациям, таким как су-
пружеские проблемы, потеря работы и финансовые трудности, что связано с по-
вышенным риском развития психологических расстройств (депрессия, тревож-
ность, чувство вины и  одиночество), отрицательно отражается на  качестве 
жизни. Следует отметить, что одновременно страдают близкие люди и родствен-
ники, на которых ложится психологический прессинг и возлагаются дополни-
тельные обязанности по дому или работе. 

По мере того, как ЛЖВ приспосабливаются к жизни с хроническим заболе-
ванием, возникает много новых проблем, среди них — проблемы профессио-
нальной деятельности и занятости [17]. Для работающих людей занятость яв-
ляется не только источником финансовой стабильности, но и структурным, 
духовным наполнением повседневной жизни, социальной поддержки, ролевой 
и смысловой идентичности человека. ЛЖВ часто сталкиваются с профессио-
нальными дилеммами, поскольку в отличие от острых клинических состояний, 
при которых пациенты после лечения и реабилитации могут вернуться к их 
уровню деятельности до  заболевания, пациенты с  ВИЧ-инфекцией часто 
должны адаптироваться к непредсказуемому течению своей болезни. Даже 
когда физическое здоровье стабильно, страх и неуверенность в том, как ВИЧ-
инфекция повлияет на экономическую, профессиональную и медицинскую 
безопасность, усложняют принятие профессиональных решений. В то время 
как некоторые уходят с работы и получают пособия по инвалидности, другие 
остаются занятыми в разной степени. Те, кто работает, часто обнаруживают, что 
их профессиональное функционирование ограничено специфическими для 
ВИЧ факторами, такими как эпизодические заболевания, усталость, физиче-
ские и когнитивные ограничения, графики приема лекарств и их побочные эф-
фекты, а также частые визиты к врачу. 

Среди ВИЧ-инфицированных пациентов широко распространены сопут-
ствующие психические заболевания, включая депрессию, распространенность 
которой в среднем колеблется от 22% до 38%, которые независимо от прогрес-
сирования заболевания, связанного с ВИЧ, отрицательно влияют не только 
на психическое здоровье, но и на такие аспекты качества жизни, как социаль-
ное функционирование и общее восприятие здоровья [7]. 

Молодой возраст, безработица, низкие показатели иммунного статуса, симп-
томы, связанные с ВИЧ и оппортунистическими инфекциями, отсутствие парт-
нера, отсутствие социальной поддержки и употребление ПАВ являются значи-
мыми предикторами депрессии [27, 36]. Вместе с тем ЛЖВ старше 35 лет чаще 
страдают от сочетания депрессии с тревогой, усталостью, бессонницей, болями 
и эмоциональной лабильностью. Физические и психологические ограничения 
также могут провоцировать депрессию и суицидальные мысли. 

Важное место в общей структуре факторов, формирующих качество жизни 
человека, занимает когнитивная состоятельность. По разным оценкам, 30–50% 
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ЛЖВ сталкиваются с развитием ВИЧ-ассоциированных нейрокогнитивных 
расстройств (ВАНР), особенно в старшем возрасте, на фоне иммуносупрессии 
без проведения АРТ, при наличии сопутствующих инфекционных и неинфек-
ционных заболеваний (включая вирусный гепатит С), нарушений, вызванных 
злоупотреблением психоактивными веществами, и др. [16] (рис. 16.2). 

ВАНР неразрывно ассоциированы со снижением качества и продолжитель-
ности жизни, приверженности к терапии и соблюдению режима лечения, су-
щественными затруднениями при выполнении ежедневных рутинных дей-
ствий. ВИЧ-ассоциированные расстройства связаны с большей вероятностью 
потери работы, снижением профессиональных возможностей, трудностями при 
возвращении к работе после периода нетрудоспособности, являются значимым 
независимым фактором, осложняющим повседневное функционирование во 
всех областях — от приготовления пищи до управления финансами [35]. 

Вирусные гепатиты 
Вирусные гепатиты (ВГ) играют значимую роль в структуре инфекционных 

заболеваний, представляя собой одну из глобальных социально значимых про-
блем, которая является источником неуклонно прогрессирующей заболеваемо-
сти и смертности, а также влияет на жизнь сотен миллионов людей во всем 
мире. Большая часть бремени гепатита приходится на ВГВ и С, которые имеют 
тенденцию к хронизации и характеризуются воспалительными процессами 
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Рис. 16.2. Разнообразие причин нарушений со стороны центральной нервной системы



в печени, способными в конечном итоге трансформироваться в фиброзные, 
цирротические и опухолевые изменения (рис. 16.3). 

Эпидемиологические особенности ВГ в мире и стране: 
— В 2022 г. в мире насчитывалось 254 млн человек, живущих с хрониче-

ским гепатитом В  (ХГВ), и  50  млн инфицированных вирусом гепатита С 
(ВГС). Количество новых случаев ВГВ и  ВГС ежегодно составляет около 
1,2 млн и 1 млн соответственно. 

— Согласно оценкам ВОЗ на основе новых данных из 187 стран, число слу-
чаев смерти от ВГ увеличилось с 1,1 млн в 2019 г. до 1,3 млн в 2022 г. Из них 
83% были вызваны ВГВ, а 17% — ВГС. Каждый день в мире от гепатитов В и С 
умирали 3500 человек1. 

— Социальная и экономическая значимость проблемы ВГ в РФ определяется 
высокой заболеваемостью преимущественно хроническими формами. Наряду со 
снижением заболеваемости острыми формами гепатитов В и С на территории РФ 
продолжает регистрироваться большое число новых случаев ХВГ. Всего в 2023 г. 
зарегистрировано свыше 58,9 тыс. случаев ХВГ (в 2022 г.— 43,3 тыс. случаев). 
Заболеваемость ХГС в 2023 г. составила 31,63, ХГВ 8,45 на 100 тыс. населения. 
В этиологической структуре впервые зарегистрированных случаев ХВГ преобла-
дает ХГС, доля его составляет 78,7% среди всех ХВГ [28]. 

— Показатели заболеваемости ХВГ резко различаются по субъектам РФ 
(от 0,9 до 127,86 на 100 тыс. населения), что в определенной степени зависит 
от качества диагностики и полноты регистрации данной группы заболеваний. 
В 2023 г. в двух субъектах России заболеваемость ХГС превышала среднерос-
сийский показатель в 2 раза и более (табл. 16.2). 
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Рис. 16.3. Компоненты патогенеза воспаления в печени и повреждения гепатоцитов при ВГС. 

Примечание: ЗКП — звездчатые клетки печени; ЭКС — эндотелиальные клетки синусов.

1 https://news.un.org/ru/story/2024/04/1451111. Дата обращения: 06.06.2025.



— Хронические вирусные гепатиты могут значительно ухудшить показа-
тели качества жизни, связанные со здоровьем, которые являются отражением 
влияния заболевания и терапии на физическую и эмоциональную составляю-
щие здоровья пациента. 

Пациенты с ХВГ склонны к развитию симптомов тревоги и депрессии. Ис-
следование с использованием опросника оценки КЖ (ВОЗ КЖ-100) больных 
ХГВ показало наиболее значимое снижение по шкалам «Жизненная актив-
ность», «Сон и отдых», «Положительные эмоции», способность повлиять на по-
вседневные дела», «Зависимость от лекарств», «Способность к работе», «Соци-
альная активность», «Сексуальная активность», «Отдых и развлечения» [2]. 

Нарушения когнитивных функций и нервно-психические расстройства ре-
гистрируются почти у половины пациентов с ВГС, даже на ранних стадиях бо-
лезни, которые не зависят от тяжести заболевания печени или скорости репли-
кации вируса. У пациентов с ХГС при оценке КЖ чаще отмечается снижение 
показателей социальной активности. Опрос пациентов с ВГВ и ВГС показал, 
что у большинства (79%) имеют место нарушения в состоянии здоровья, при 
этом более всего распространены умеренная боль или дискомфорт, тревога или 
депрессия [30]. 

Депрессия почти у трети пациентов с ХГС может быть реакцией на повы-
шенный психоэмоциональный стресс, а также симптомы прогрессирующего 
ХГС или сопутствующих состояний. У пациентов с ХГВ депрессия также счи-
тается одним из наиболее распространенных психических расстройств, оказы-
вающим неблагоприятное влияние на  прогрессирование заболевания [25]. 
Другим распространенным признаком ХГВ, влияющего на качество жизни, 
является нарушение сна у 60–80% пациентов [8]. 

Также важно отметить, что ХВГ характеризуются системным воздействием 
на организм и развитием внепеченочных проявлений заболевания. Так, при 
ХГС около 70% пациентов имеют одно или несколько внепеченочных проявле-
ний, при этом в большинстве случаев подтверждается причинно-следственная 
связь многих внепеченочных проявлений и ХВГ, к которым относятся смешан-
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ная криоглобулинемия, неходжкинские лимфомы (НХЛ), сердечно-сосуди-
стые заболевания, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2-го типа, 
 неврологические, психиатрические и ревматические заболевания. Все эти вне-
печеночные состояния влияют на  качество жизни и  смертность пациентов 
с ХВГ [33]. 

В настоящее время можно существенно повлиять на качество жизни с целью 
ее улучшения с помощью противовирусной терапии, которая предотвращает 
прогрессирование заболевания и формирование цирроза печени. Кроме того, 
эрадикация или снижение репликационной активности вирусов гепатита поз-
воляет устранить широкий спектр внепеченочных проявлений, улучшить ка-
чество жизни [24]. 

Как при ВИЧ-инфекции, так и при вирусных гепатитах качество жизни 
снижается в том числе из-за негативного отношения окружающих к пациентам 
вследствие страха инфицирования или враждебной настроенности. Исследо-
вание С. В. Барамзиной (2019) показало, что на территории нашей страны на-
личие стигматизирующих убеждений по отношению к пациентам в ВГС и ВГВ 
крайне распространено и не зависит от возраста и общего уровня образования 
и является следствием недостаточной осведомленности о вопросах эпидемио-
логии вирусных гепатитов [3]. 

Герпесвирусные инфекции 
Герпесвирусные заболевания приобретают все большее значение как про-

блема общественного здравоохранения. В  отличие от  других вирусов, они 
обычно остаются латентными на  протяжении всей жизни их реактивация 
может происходить при участии внешних факторов воздействия (экологиче-
ских, физических, химических), а также внутренних (состояние иммунной, эн-
докринной, нервной и других систем, нарушение регуляции взаимодействия) 
и приводить к большому разнообразию заболеваний и проявлений [15]. 

К особенностям герпетической инфекции следует отнести: 
— чрезвычайно высокий уровень инфицирования населения; 
— пожизненную персистенцию возбудителя в организме человека; 
— системность процесса, а также полиморфизм клинических проявлений; 
— трудности лабораторной диагностики атипичных и стертых форм забо-

левания; 
— торпидность к существующим методикам терапии; 
— ни один из известных противогерпетических препаратов, подавляя ре-

пликацию вируса, не приводит к полной элиминации вируса из организма. 
Вирусы герпеса 1 и 2 типов ввиду наличия характерной клинической кар-

тины и склонности к частым рецидивам стали основным предметом для иссле-
дований в рамках оценки качества жизни, влияющих на здоровье [34]. Появле-
ние герпетических высыпаний в функционально и эстетически значимой зоне 
оказывает существенное влияние на качество жизни таких пациентов, а значит, 
делает данную проблему не только медицинской, но и социальной. Результаты 
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анкетирования пациентов, страдающих рецидивами герпеса лабиальной лока-
лизации, показали, что наиболее значимое снижение качества жизни в первые 
1–3 суток обострения. Наибольшие отклонения пациенты отмечали в блоках 
«Физический дискомфорт», «Психологический дискомфорт», «Социальная де-
задаптация», «Ущерб». При этом рост составляющей, относящейся к блоку 
«Психологический дискомфорт», был обусловлен нарушением норм эстетики 
в результате появления высыпания и неприятных ощущений. «Социальная 
 дезадаптация» была вызвана необходимостью ограничивать общение, потерей 
трудоспособности в некоторых случаях, негативными эмоциями, связанными 
с пониманием риска заражения других лиц. Отмечено, что даже при отсутствии 
клинических проявлений значение показателя КЖ у таких пациентов не до-
стигало возможного минимума. Такая ситуация связана с тем, что пациенты 
с рецидивирующей герпетической инфекцией имеют ряд ограничений в повсе-
дневной жизни. К ним можно отнести определенные меры, предпринимаемые 
с целью профилактики рецидива заболевания (ограничение объема космето-
логических процедур, некоторых видов деятельности, связанных с переохлаж-
дением или перегреванием, гиперинсоляцией), необходимость превентивного 
применения противовирусных препаратов, а в тяжелых случаях — назначения 
супрессивной терапии. Влияние генитального герпеса также можно рассмат-
ривать со стороны как его физических эффектов, так и  психологических 
(табл. 16.3). 

Исследование КЖ у лиц с генитальным герпесом продемонстрировало на-
личие выраженных проблем в межличностных отношениях. При этом страдали 
не только интимные отношения, что вполне естественно из-за локализации эф-
флоресценций, но и отношения с друзьями, близкими, родственниками. 

Рецидивирующий генитальный герпес оказывал существенное влияние 
на сферу трудовых отношений и учебы, а также на показатели отдыха и досуга. 
Пациентов особенно волновали проблемы, связанные с невозможностью пол-
ноценного восстановления после работы. Практически все указывали на связь 
рецидивов генитального герпеса с проблемами в контактах с окружающими, 
активным отдыхом в компании с друзьями, заостряли внимание на болезнен-
ном характере занятий физкультурой и спортом в эти периоды. Субъективные 
ощущения (зуд, боль, жжение, болезненность), характерные для генитального 
герпеса, неизбежно приводили пациентов к чувству неуверенности в себе. Ка-
чество и характер предшествующей терапии объективно не удовлетворяли па-
циентов по основным параметрам. Большинство из них указывали на то, что 
проведенная ранее терапия потребовала много времени, проведена в ущерб ра-
боте и семейным отношениям, была неоправданно затратной [20]. 

Потенциально еще более серьезное воздействие на качество жизни, связан-
ное со здоровьем, могут оказывать представители лимфотропных герпесвиру-
сов: вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус герпеса 
человека 6 типа (ВГЧ-6). Данные возбудители широко представлены в популя-
ции людей — к зрелому возрасту более 90% популяции людей в мире инфици-
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рованы одним или несколькими вирусами герпеса, каждый из которых, как 
правило, вызывает латентную инфекцию у хозяина, и переходит к литической 
реактивации при определенных патофизиологических состояниях [14]. Вирус-
ная реактивация свойственна не только «классическим» группам высокого 

риска, таким как пациенты, инфицированные ВИЧ, пациенты, получающие 
химиотерапию, и реципиенты трансплантатов, и может возникать у ранее им-
мунокомпетентных лиц [50]. 
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Человек на протяжении своей жизни может столкнуться с риском реакти-
вации герпесвирусной инфекции, что связано с воздействием комплекса раз-
личных или отдельных факторов, способных повлиять на иммунологическую 
стабильность. Как правило, данные триггерные воздействия вызывают длитель-
ную или транзиторную иммуносупрессию, создающие условия для возобнов-
ления репликативной активности. 

К числу наиболее значимых причин активации вирусов подсемейства Her-
pesviridae относят: онкогематологические злокачественные новообразования, 
стероидную или другую иммуносупрессивную терапию, химиотерапию, облу-
чение, местное повреждение, другие инфекции, воздействие ультрафиолетового 
света и гормональный дисбаланс. Важную роль играет возрастная деградация 
иммунной системы, особенно влияющая на клеточный иммунитет [15]. Имму-
ностарение относится к функциональному снижению иммунной системы, свя-
занному с  увеличением возраста, характеризующимся снижением ответов 
на антигенные стимулы и уменьшением количества эффективных иммунных 
клеток, что повышает восприимчивость к инфекциям и аутореактивным путям. 
Возрастное хроническое воспаление низкой степени тяжести создает провос-
палительную среду в различных тканях, способствуя реактивации вируса гер-
песа и способствуя поддержанию хронического воспаления [66]. 

Лишь единичные работы сконцентрированы на изучении КЖ у пациентов 
с хроническими лимфотропными вирусными инфекциями. В исследовании 
в  Китае было обнаружено, что высокий титр антител к  ВЭБ был сопряжен 
с психологическим стрессом и проблемами со здоровьем [52]. 

Взаимное влияние COVID-19 и хронических вирусных 
инфекций 

Смена патогенов и их сочетание. История эпидемий известна на всех эта-
пах развития цивилизации и детализирована поэтапно в течение последнего 
тысячелетия [23]. 

Развитие микробиологии и молекулярно-генетических исследований поз-
волили дифференцировать патогены по группам и составить представление 
о масштабности их представительства в природе и потенциальной опасности 
для человечества в силу появления новых видов или мутации известных ранее 
возбудителей, а также сочетании инфекций, вызванных представителями раз-
личных царств. В новейшей истории к масштабным можно отнести пандемию 
гриппа H1N1 (испанки) в 1918–1920 гг., которая наслаивалась на эпидемии 
холеры, тифа, малярии и других инфекций, что было наиболее показательно 
для территорий России периода Гражданской войны [26]. К такого рода пан-
демиям можно отнести масштабное распространение коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), которое наслоилась на ранее протекающие известные респи-
раторные сезонные эпидемии, а также эпидемии ВИЧ-инфекции, вирусных 
гепатитов и др. [2]. В таких условиях патогены различных видов способны дей-
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ствовать на биологического хозяина как синергисты, антагонисты или с отсут-
ствием взаимного влияния на течение инфекционных процессов [5, 10]. 

Термин «синдемия», который до начала пандемии COVID-19 был менее упо-
требим, в медико-биологической трактовке может рассматриваться как процесс 
сочетания инфекционных и неинфекционных заболеваний [22]. Синдемия — 
это суммирование негативных эффектов при сочетании различных эпидемио-
логических или медико-социальных факторов. Патологические состояния раз-
личной природы способны к взаимному отягощению, что существенно влияет 
на общее бремя болезни, ее проявления и тяжесть. Выделяют несколько видов 
синергических взаимодействий между разными возбудителями и заболева-
ниями (табл. 16.4) [62]. К ним можно отнести следующие варианты: 

— одно заболевание может потенцировать передачу другого, например, 
в условиях ВИЧ-инфекции существенно возрастает риск инфицирования ви-
русом гепатита С; 

— один возбудитель может усиливать вирулентность другого; 
— некоторые заболевания способны провоцировать изменения в биохими-

ческих показателях крови и приводить к органным патологиям, создавая бла-
гоприятные условия для присоединения других микроорганизмов; 

— между возбудителями заболеваний может наблюдаться «летальный» 
 синергизм, например, сочетанное течение гриппа и пневмококковой инфекций 
коррелирует с  повышенной смертностью от  вторичной бактериальной 
 пневмонии; 

— прямое взаимодействие определяется возможной генетической рекомби-
нации между различными возбудителями. 
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Наряду с этим некоторые заболевания обладают контрсиндемическим взаи-
модействием, когда одна болезнь уменьшает проявления или исключает раз-
витие другой. Среди возбудителей вирусных инфекций данный феномен полу-
чил название интерференции. 

Различают гетерологичную интерференцию в пределах разных семейств воз-
будителей, гомологичную — в рамках одного и того же семейства и гетероти-
пичную — когда конкурирующие вирусы относятся к разным серотипам одного 
и того же вида [38]. Интерференция также может сопровождаться вытеснением 
вирусных конкурентов вновь пришедшим или мутированным патогеном. 

Таким образом, имеется большое пространство для разнородных отношений 
между патогенами, которые могут меняться и сочетаться между собой в опре-
деленных клинических условиях. 

Оценка взаимодействия социально значимых инфекций — 
ВИЧ и ХГС — на фоне пандемии COVID-19 

При рассмотрении ВИЧ-инфекции и хронического гепатита С возникает во-
прос о возможном гипотетическом влиянии SARS-CoV-2 на заболеваемость 
и смертность среди ранее присутствующих в обществе инфекций. Следует также 
отметить, что каждый из перечисленных патогенов (ВИЧ, SARS-CoV-2, вирус 
гепатита С и др.) обладают способностью к системным поражениям с явлениями 
полиморфизма, что может суммировать повреждающий эффект при их сочетан-
ном воздействии [1]. 

У пациентов с ВИЧ именно полиморфная коморбидность может определять 
исход основного заболевания и отягощенное течение COVID-19 [10]. Пожилой 
возраст и наличие сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной, мочевыделительной систем, аутоиммунные и онкологические процессы су-
щественно повышают риск инфицирования и  смертности людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ) от новой коронавирусной инфекции [68]. Не исключается значе-
ние различных отягощающих факторов у ЛЖВ, таких как хроническое воспа-
ление, множественная инфекционная и неинфекционная коморбидность, пред-
расположенность к гематологическим и метаболическим нарушениям, которые 
могут утяжелять клинические проявления COVID-19 [68]. 

В 2021 г. группа исследователей во главе с P. Ssentongo провели системати-
ческий обзор и метаанализ литературы с целью оценки восприимчивости ЛЖВ 
к SARS-CoV-2 и смертности от данного возбудителя. Установлено, что ЛЖВ 
имеют не только повышенный шанс инфицирования COVID-19, но и на 80% 
выше риск смерти по сравнению с общей популяцией [60]. В свою очередь, 
было продемонстрировано, что у пациентов, имеющих удовлетворительные по-
казатели количества CD4-лимфоцитов и неопределяемый уровень рибонуклеи-
новой кислоты (РНК) ВИЧ, течение COVID-19 не имело существенных отли-
чий от общей популяции [21]. 

Альтернативная точка зрения основывается на том, что иммуносупрессия 
и  низкие показатели CD4-лимфоцитов способны предупредить развитие  
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«цитокинового шторма», спровоцированного COVID-19, что не подтверждается 
реальной клинической практикой [48]. Другой вопрос связан с тем, как SARS-
CoV-2 влияет на течение основного заболевания при наличии у пациента пред-
шествующих ВИЧ-инфекции и ХГС. Статистика свидетельствует, что самый 
худший прогноз и риск летального исхода имеют пациенты в прогрессирующей 
стадии заболевания, которая характеризуется наличием оппортунистических 
инфекций, с диссеминированной формой туберкулеза и цирротической стадии 
гепатита [41]. 

Клиническая картина COVID-19 наиболее детально изучена при ВИЧ-ин-
фекции, где у пациентов с сохранным иммунитетом она практически не отлича-
лась от общей популяции [51]. Исследование, проведенное в штате Нью-Йорк, 
в  которое вошли 896 ЛЖВ, показало, что с  присоединением SARS-CoV-2 
 ассоциированы более частые госпитализации и летальность в лечебных учреж-
дениях, особенно у пациентов в стадии вторичных заболеваний ВИЧ-инфек-
ции, с  низким количеством CD4-лимфоцитов и  высокой вирусной нагруз-
кой [61]. 

Анализ, проведенный в Западном Кейпе, после корректировки на другие 
факторы риска, выявил, что наличие ВИЧ в 2,14 раза увеличивает риск смерти 
пациента от COVID-19 [44]. Исследования в Великобритании и Франции по-
казали, что среди афроамериканских ЛЖВ может наблюдаться значительная 
заболеваемость и смертность от COVID-19, даже у тех, кто принимает антирет-
ровирусную терапию (АРТ). 

В настоящее время мировое клиническое сообщество сходится во мнении, 
что прогрессирующая иммуносупрессия (количество СD4-лимфоцитов 
<200 кл/мкл), отсутствие антиретровирусной терапии и высокое содержание 
РНК ВИЧ в крови на фоне сопутствующих заболеваний существенно повы-
шают риск наступления смерти от COVID-19 и других инфекций [51]. 

Из вышесказанного следует, что на клиническом уровне при анализе кон-
кретных случаев прослеживаются явления синдемии, которые теряются при 
обычном эпидемиологическом анализе больших массивов случаев, где удель-
ный вес пациентов с ВИЧ ничтожно мал. В результате прямого и иммуноопо-
средованного повреждения гепатоцитов люди, имеющие в анамнезе хрониче-
ские заболевания печени, могут также иметь худшие исходы по сравнению 
с другими тяжелобольными пациентами [12]. 

Данные метаанализа 8 исследований по изучению распространенности со-
путствующих заболеваний и смертности пациентов, инфицированных COVID-
19, показали, что уровень смертности у пациентов с основным хроническими 
заболеваниями печени составляет в среднем 0–2% [45]. Исследования подтвер-
ждают тот факт, что пациенты, имеющие анамнез хронического заболевания 
печени в стадии цирроза, могут иметь высокий риск декомпенсации состояния. 
В одно из них вошло 228 пациентов, 43 из которых имели стадию цирроза 
печени. Прогрессирование повреждения печени с развитием декомпенсации 
наблюдалось у  57% пациентов, летальность составила 43%, а  повышение 
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уровня билирубина и соотношения аспартатаминотрансферазы/аланинамино-
трансферазы (АСТ/АЛТ) являлись предикторами неблагоприятного исхода 
у больных с циррозом печени [5]. 

Роль герпесвирусов человека в патогенезе постковидного 
синдрома 

Серьезную обеспокоенность среди медицинского сообщества вызывает по-
следствия пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) и сохраняющийся 
по сей день риск повторного инфицирования SARS-CoV-2. Масштабный мета-
анализ, основанный на данных 32 исследований, продемонстрировал, что новая 
COVID-19 ассоциирована с высокой частотой реактивации вируса простого 
герпеса (ВПГ), цитомегаловируса (ЦМВ), ВЭБ и ВГЧ-6 и 7 типов [59]. 

На протяжении нескольких лет особое внимание уделялось изучению острой 
фазы COVID-19, однако все большую обеспокоенность вызывают длительно 
сохраняющийся симптомокомплекс у людей, переболевших коронавирусной 
инфекцией, известный как постковидный синдром (ПКС) или Long COVID 
(английская версия одного из названий синдрома) [58, 67]. По этой причине 
вопрос сочетания инфекций стал предметом последний наших исследований 
[32]. На рис. 16.4 представлены потенциальные причины формирования ПКС. 

В настоящее время продолжается изучение этиологических факторов раз-
вития отдаленных последствий перенесенной коронавирусной инфекции, тем 
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Рис. 16.4. Предполагаемые механизмы длительного течения COVID-19 и формирования 
постковидный синдром [62]



не менее некоторые из них при реализации как по отдельности, так и в сочета-
нии друг с другом, могут быть тесно связаны с полиморфизмом клинического 
проявления ПКС [39]: 

— распространенная микрососудистая эндотелиальная дисфункция; 
— персистирующее слабовыраженное нейровоспаление; 
— повреждение и нарушение работы митохондрий; 
— аутоиммунные процессы; 
— активация иммунной системы. 
В ряде исследований была подтверждена тесная связь между герпесвирус-

ными инфекциями и ПКС, в которых авторы первую очередь упоминали те 
COVID-19-ассоциированные факторы, которые могут спровоцировать реакти-
вацию латентных вирусов: 

— прямое вирусное взаимодействие; 
— глубокое нарушение иммунной регуляции, в том числе значительное по-

давление функции Т-клеток, повышение уровня провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-6, ФНО-a, ИФН-g), что может реактивировать герпесвирусы, моду-
лируя экспрессию вирусных генов и  способствуя переходу от  латентности 
к литическому циклу; 

— системное воспаление; 
— непосредственное влияние SARS-CoV-2 на реактивацию латентных гер-

песвирусов через молекулярные взаимодействия; 
— возможность вирусных белков SARS-CoV-2 взаимодействовать с клеточ-

ными путями, которые регулируют вирусную латентность [39]. 
В исследовании Z. Liu и соавт. (2023) ранее инфицированных SARS-CoV-

2 пациентов разделили на подгруппы в зависимости от тяжести их состояний 
после COVID-19 (легкое, тяжелое, без хронических симптомов). Эти группы 
сравнивали со здоровыми донорами и пациентами с миалгическим энцефали-
том/синдромом хронической усталости (МЭ/СХУ). Выявлен значительно 
более высокий титр IgG против ВЭБ и  ВПГ-1 в  группах после COVID-19 
по сравнению со здоровыми донорами. Кроме того, в подгруппе МЭ/СХУ на-
блюдались повышенные титры антител к ВГЧ-6 типа, что указывает на воз-
можную связь между этими вирусными инфекциями и сохранением симптомов 
у пациентов с ПКС [53]. 

Заражение SARS-CoV-2 может привести к реактивации латентных герпе-
свирусных инфекций и дополнительному повреждению центральной нервной 
системы (ЦНС) за счет усиления окислительного и нитрозативного стресса, 
ослабления антиоксидантной защиты, активации системы иммунного ответа, 
повышения риска активации микроглии и нейровоспаления (повреждения 
нейронов, опосредованное повышенным уровнем выработки антител, нацелен-
ных на нейрональные антигены). 

В исследовании S. Weber и соавт. (2022) при проведении комплексного ана-
лиза показателей серопозитивности к цитомегаловирусу (ЦМВ) среди паци-
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ентов с различной степенью тяжести инфекции, вызванной SARS-CoV-2, была 
отмечена более высокая серопозитивность к ЦМВ у тяжелобольных пациентов 
по сравнению с общей популяцией, что подчеркивает сложную связь между тя-
жестью COVID-19 и вероятностью реактивации герпесвируса. Ранее в своем 
исследовании D. S. Fischer и соавт. (2021) выявили устойчивую реакцию Т-
клеточных рецепторов (TCR), специфических для SARS-CoV-2, на  ЦМВ, 
и подчеркнули возможную иммуномодулирующую роль герпесвируса в пато-
генезе COVID-19. F. Frozza и соавт. при исследовании серологических реакций 
в ответ на ЦМВ у пациентов с COVID-19 как при легком, так и при тяжелом 
течении заболевания выявили иммунный сдвиг с доминированием Th17, по-
вышением уровня специфических для ЦМВ Т-клеточных ответов CD4 и CD8-
лимфоцитов, продукции цитокинов (ИФН-g, ИЛ-17, ФНО-a) [48, 49, 65]. 

Результаты многочисленных исследований, публикации зарубежных и отече-
ственных авторов показали, что у людей с перенесенной COVID-19 часто обнару-
живаются маркеры продолжающегося воспаления, которые могут лежать в основе 
многих сохраняющихся неврологических и когнитивных симптомов [46, 57]. 

Персистирующее нейровоспаление, даже небольшое по  интенсивности, 
может играть существенную роль в патогенезе ПКС (рис. 16.5). 

Потенциальным фактором, способствующим стойкому нейровоспалению 
при ПКС, является реактивация латентных ВЭБ и ЦМВ, которые обладают вы-
сокой тропностью к анатомическим структурам и клеткам ЦНС, клеточный эн-
дотелий (КЭ) сосудов, а реактивация этих вирусов при синергическом влиянии 
SARS-CoV-2 (в том числе инфицирование КЭ) может усилить дисфункцию эн-
дотелия, вызвать дополнительные иммунные реакции и активацию микроглии 
с поддержанием процессов нейровоспаления. 

В нашем исследовании было обнаружено повышение показателей ИЛ-5, 8, 
13, 17 и хемотаксического фактора 1 (CCL2/MCP-1) в периферической крови 
у  пациентов в  постковидном периоде. Отмечено повышение содержания 
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Рис. 16.5. Модель механизма формирования нейровоспалительных процессов 
под воздействием SARS-CoV-2 при постковидный синдром [32]



 абсолютного количества NKT-клеток у пациентов с неврологическими и ког-
нитивными нарушениями, которые перенесли COVID-19≥2 раз, по сравнению 
с пациентами, перенесшими заболевание единожды [32]. A. Fernandez-Casta-
neda и соавт. в образцах мозговой ткани после инфекции SARS-CoV-2, пере-
несенной в легкой форме, наблюдали сохраняющуюся активацию микроглии — 
 отличительного признака нейровоспаления, которая была значительно выше 
среди пациентов с ПКС и неврологическими симптомами, по сравнению с па-
циентами без неврологических проявлений. По мнению исследователей, у па-
циентов с ПКС хроническая активация микроглии впоследствии может приве-
сти к ряду изменений в ГМ и жалобам, о которых сообщают многие пациенты 
с ПКС [47] (рис. 16.6). 

Эти результаты еще раз подчеркивают важность нейровоспаления при по-
следствиях COVID-19 и предлагают потенциальные терапевтические цели для 
управления симптомами, включая противовоспалительное лечение и возмож-
ные методы восстановления целостности ГЭБ [43]. 

Заключение 
Улучшение качества жизни людей с хроническими вирусными заболева-

ниями представляет собой многогранный и сложный вопрос, касающейся не 
только медицинских аспектов, но и  социально-психологических факторов, 
влияющих на благополучие этих людей. Хронические вирусные инфекции, 
такие как ВИЧ, гепатиты, герпесвирусы и их сочетания, оказывают значимое 
негативное влияние на качество жизни пациентов, затрагивая их физическое 
здоровье, эмоциональное состояние и социальные взаимодействия. Важно от-
метить, что уровень качества жизни не определяется исключительно клиниче-
скими показателями, оно также зависит от способности пациентов адаптиро-
ваться к  своему состоянию, поддерживать активные социальные связи 
и получать необходимую психологическую помощь. 

Улучшение качества помощи людям с  хроническими вирусными инфек-
циями строится на комплексном подходе, который включает в себя медицин-
скую терапию, поддержку со стороны социальных служб, психологов и обще-
ственных организаций. Важным аспектом является повышение 
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Рис. 16.6. Клинико-патогенетические особенности нейровоспалительных процессов 
пациентов с постковидный синдром



информированности пациентов о своем состоянии и доступных методах лече-
ния, а также создание программ по обучению и консультированию. Необходимо 
развивать мультидисциплинарные команды, включающие врачей, медсестер, 
психологов и социальных работников, чтобы обеспечить всестороннюю под-
держку. Кроме того, следует активно работать над устранением стигматизации 
и дискриминации, с которыми сталкиваются пациенты с хроническими вирус-
ными заболеваниями, что позволит создать более благоприятную социальную 
среду для их жизни и лечения. Такие меры помогут улучшить физическое и пси-
хоэмоциональное состояния пациентов, способствуя более активному и полно-
ценному участию в общественной жизни. 
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