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Герпес симплекс остаётся одной из наиболее
распространённых вирусных инфекций кожи и
слизистых [1,6,7,9,10], характеризуясь типичной
везикулёзной сыпью [2,4,8]. Однако в последние годы
отмечаются изменения клинической картины, что
может быть связано с влиянием экологических и
индустриальных факторов [3,5]..
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Актуальность. Герпес симплекс остаётся одной из наиболее распространённых
вирусных инфекций кожи и слизистых [1,6,7,9,10], характеризуясь типичной
везикулёзной сыпью [2,4,8]. Однако в последние годы отмечаются изменения
клинической картины, что может быть связано с влиянием экологических и
индустриальных факторов [3,5].

Цель исследования. Изучить особенности клинических проявлений герпеса
симплекс у пациентов, наблюдавшихся в условиях промышленного региона с
неблагоприятным экологическим фоном.

Материал и методы исследования. В 2024-2025 гг. в
дерматовенерологическом отделении Центральной многопрофильной поликлиники
Алмалыкского городского медицинского объединения наблюдались 22 пациента с
клиническими проявлениями герпеса симплекс в возрасте от 8 до 23 лет (средний
возраст 14,6±4,2 года). Среди них 14 детей (63,6%) и 8 молодых взрослых (36,4%); по
гендерному составу - 12 мальчиков/юношей (54,5%) и 10 девочек/девушек (45,5%).
Пациенты включались при длительности высыпаний не более 5 суток. Проводились
клинический осмотр, фотодокументация и дерматоскопия, регистрация субъективных
симптомов (зуд, жжение, боль по ВАШ), а также фиксация морфологических
особенностей сыпи. Особое внимание уделялось атипичным формам, представленным
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крупными округлыми очагами с множественными мелкими везикулами внутри.
Диагноз подтверждался ПЦР HSV-1/HSV-2 из содержимого везикул. Учитывались
экологические факторы региона (пыльность, промышленная нагрузка, дым) как
возможные триггеры обострений.

Результаты исследования. У обследованных 22 пациентов с герпесом симплекс
наиболее часто выявлялись атипичные формы высыпаний, представленные крупными
округлыми очагами диаметром 1,0-2,5 см, внутри которых группировались
множественные мелкие везикулы, типичные для HSV-инфекции. Подобная
морфология наблюдалась у 15 пациентов (68,2%), тогда как классическая
мелкоочаговая форма с изолированными везикулами - у 7 пациентов (31,8%). Среди
детей (n=14) атипичное течение регистрировалось чаще - у 11 (78,6%), тогда как у
молодых взрослых (n=8) подобные формы встречались у 4 (50,0%), что отражает
статистически значимую тенденцию к большей выраженности клинических
проявлений у детской группы. По гендерному составу, у мальчиков/юношей (n=12)
атипичные очаги определялись в 9 случаях (75%), у девочек/девушек (n=10) - в 6
(60%). Субъективные симптомы включали зуд (86,4%), жжение (72,7%) и
болезненность очагов (40,9%), при этом у детей преобладал зуд (92,9% против 75,0% у
взрослых), а у взрослых чаще отмечалась болезненность (62,5% против 28,6% у детей).
Продолжительность элементов составляла от 5 до 10 суток, в среднем 7,2±1,5 дня.
Фотодокументация позволила зафиксировать характерный «мишеневидный» рисунок
с центральной зоной сгущённых везикул в 12 случаях (54,5%), преимущественно у
детей (64,3%). Учитывая экологические факторы региона (повышенная запылённость,
промышленная нагрузка), в 9 случаях (40,9%) пациенты указывали на частые
респираторные инфекции и раздражение слизистых как возможные предвестники
обострений.
Заключение. Клиническое течение герпеса симплекс у пациентов, наблюдавшихся в
Алмалыкском промышленном регионе, характеризовалось высокой частотой
атипичных форм высыпаний (68,2%), которые чаще встречались у детей (78,6%) по
сравнению с взрослыми (50,0%). Для детской группы были более характерны зуд и
«мишеневидные» очаги с множественными мелкими везикулами внутри крупного
образования, тогда как у взрослых чаще отмечалась болезненность и более длительное
заживление. Морфологические особенности в виде крупных круглых очагов с
периферическими везикулами, вероятно, связаны с воздействием неблагоприятных
экологических факторов региона (запылённость воздуха, промышленная нагрузка,
дым). Полученные данные подчёркивают необходимость учёта возрастных и
региональных особенностей при диагностике и лечении герпеса симплекс, а также
актуализируют значение дальнейших исследований влияния экологической среды на
вирусные дерматозы
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