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РЕЗЮМЕ. Семейство Herpesviridae является одним из наиболее известных и опасных в подразделении 
вирусов. Их роль в развитии различных патологий широко изучается, однако в контексте пищеваритель-
ной системы данная тема недостаточно хорошо изучена. Лидирующее место среди всех герпес-инфекций, 
поражающих желудочно-кишечный тракт, занимает вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ). У пациентов первых 
двух лет жизни доля бессимптомного носительства достигает 90%, а в возрасте 2–10 лет — 30–50%. По-
казано, что ВЭБ играет значительную роль в возникновении хронического эзофагита, гастрита и гастро-
дуоденита, заболеваний кишечника. Вирус простого герпеса-1 (ВПГ-1) также может быть обнаружен при 
данных патологиях. ВПГ-1 чаще всего поражает органы верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
у людей с приобретенными иммунодефицитами. Для цитомегаловируса (ЦМВ) характерно поражение 
средней или дистальной части пищевода, что и приводит к хроническому эзофагиту. При гастродуоде-
ните, ассоциированном с  ВПГ-1, ЦМВ обнаружена положительная корреляционная взаимосвязь меж-
ду характером вирусного инфицирования и степенью тяжести воспалительного процесса в слизистой 
оболочке. По данным некоторых авторов, ВЭБ-ассоциированный гастрит встречается  в 76,6% случаев 
у детей. Предполагается, что хеликобактерная инфекция (H. pylori) в сочетании с ВЭБ может являться 
предиктором развития аутоиммунного гастрита. Цель обзора — систематизация имеющихся сведений 
о роли герпесвирусов в развитии хронического воспаления слизистой оболочки верхних отделов органов 
желудочно-кишечного тракта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: герпесвирусы, пищеварение, желудочно-кишечный тракт, дети
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ABSTRACT. The Herpesviridae family is one of the most well-known and dangerous in the subdivision of viruses. 
Their role in the development of various pathologies is widely studied, but in the context of the digestive system, 
this topic has not been well studied. The leading place among all herpes infections affecting the gastrointestinal 
tract is occupied by the Epstein–Barr virus (EBV). In patients of the first two years, the proportion of asymptomatic 
carriage reaches 90%, and at the age of 2–10 years — 30–50%. It has been shown that EBV plays a significant 
role in the occurrence of chronic esophagitis, gastritis and gastroduodenitis, intestinal diseases. Herpes simplex 
virus-1 (HSV-1) can also be detected in these pathologies. HSV1 most often affects the organs of the upper 
gastrointestinal tract in people with acquired immunodeficiencies. Cytomegalovirus (CMV) typically affects the 
middle or distal part of the esophagus, which leads to chronic esophagitis. In  gastroduodenitis associated with 
HSV-1, CMV, a positive correlation was found between the nature of the viral infection and the severity of the 
inflammatory process in the mucous . According to some authors, EBV-associated gastritis occurs in 76.6% of 
cases in children. It is assumed that Helicobacter pylori infection (H. pylori) in combination with EBV may be 
a predictor of the development of autoimmune gastritis. Purpose of the review is systematization of available 
information on the role of herpes viruses in the development of chronic inflammation of the mucous membrane 
of the upper digestive organs.
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ВВЕДЕНИЕ

Герпетические инфекции — группа инфекционных 
заболеваний, вызываемых вирусами герпеса челове-
ка. В настоящее время известно 8 видов семейства 
вируса герпеса, вызывающих различные заболева-
ния, которые протекают в острой форме при первич-
ном попадании инфекции и в хронической форме.

В семействе Herpesviridae выделяют три подсе-
мейства [1].

1. Альфа-герпесвирусы, или α-герпесвирусы 
(Аlphaherpesvirinae). К ним относятся два сероти-
па вируса простого герпеса (ВПГ-1 и ВПГ-2), а так-
же вирус ветряной оспы и опоясывающего лишая. 
Альфа- герпесвирусы имеют короткий репродук-
тивный цикл, характеризуются быстрым ростом 
в культуре, выраженным цитопатическим воздей-
ствием (способность к быстрому разрушению ин-
фицированных клеток).

2. Бета-герпесвирусы, или β-герпесвирусы 
(Betaherpesvirinae). К ним относятся цитомегалови-
рус (ЦМВ), вирусы герпеса человека 6-го и 7-го ти-
пов (ВГЧ-5, ВГЧ-6, ВГЧ-7). Бета-герпесвирусы могут 
находиться в латентном состоянии в разных орга-
нах и тканях. 

3. Гамма-герпесвирусы, или γ-герпесвирусы 
(Gammaherpesvirinae). К ним относятся вирус 
Эпштейна–Барр (ВЭБ), вирус герпеса человека 
8-го� типа (ВГЧ-4, ВГЧ-8). Они имеют продолжи-
тельный цикл репродукции и практически не вы-
зывают цитопатического эффекта. Гамма-герпес-
вирусы вмешиваются в генетические механизмы 
регуляции клеточной репродукции, обеспечивая 
длительное персистирование. 

В настоящее время одними из наиболее частых 
хронических патологий являются заболевания верх-
них отделов органов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), к которым относятся хронический эзофагит, 
гастрит, дуоденит, гастродуоденит, а также язвен-
ная болезнь. Одной из ключевых проблем детской 
гастроэнтерологии является изучение механизмов 
хронизации патологического процесса, а также фак-
торов, влияющих на характер течения заболевания. 
Одной из возможных причин хронизации процесса 
верхних отделов органов пищеварения являют-
ся герпесвирусы, которые могут стать причиной 
ослож ненного течения патологий ЖКТ [2].

ЦЕЛЬ

Цель данного обзора — описание основных 
механизмов развития хронического воспаления 

слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ при пер-
систировании герпесвирусной инфекции у детей и 
взрослых.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С помощью российских и международных баз 
проведен поиск литературы по ключевым словам: 
дети / children, герпесвирусы / herpes viruses, желу-
дочно-кишечный тракт / gastrointestinal tract.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Герпетический эзофагит

Герпетический эзофагит является в основном 
следствием реактивации ВПГ-1 с распростране-
нием вируса в пищевод, он является наиболее ча-
стым возбудителем среди семейства Herpesviridae, 
обнаруживается в 77% случаев. Кроме того, в лите-
ратуре встречается информация о роли цитомега-
ловируса в развитии хронического воспаления в 
слизистой оболочке (СО) органов ЖКТ [2]. ВПГ-1-
индуцированный эзофагит сопровождается виру-
семией, однако в случае изолированного процесса 
заболевание может быть вызвано непосредствен-
но распространением инфекции из ротоглотки в 
пищевод или реактивацией вируса. В последнем 
случае вирус достигает слизистой оболочки пище-
вода по блуждающему нерву [4]. На ранних стадиях 
патогенеза ВПГ-эзофагита на поверхности слизи-
стой оболочки пищевода образуются пузырьки, ко-
торые впоследствии заменяются отграниченными 
язвами на эритематозном основании с пятнистой 
белой псевдомембраной или фиброзным экссуда-
том�— так называемые кратерообразные язвы [4, 5]. 
В�основе лежит поражение дистального отдела СО 
пищевода, однако по мере распространения проис-
ходит диффузное изменение всей поверхности ор-
гана, ее разрыхление. На поздних стадиях болезни 
развивается диффузный эрозивный эзофагит, про-
исходит увеличение и слияние язв [6]. При�эзофа-
гите, вызванном ВПГ-1, морфологическая картина 
зависит от продолжительности инфекции с наличи-
ем признаков воспаления СО, отдельными язвами, 
сливающимися язвами и псевдомембранозным 
эзофагитом в средней или нижней части пищево-
да [8]. Язвы, вызванные ВПГ-1, сопровождаются 
скоплением желтоватого экссудата [6, 9]. При элек-
тронно-микроскопическом исследовании слизи-
стой оболочки пищевода, взятой из краев язв, ви-
зуализируются гигантские многоядерные клетки, 
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баллонная дегенерация эпителия, маргинация хро-
матина и гомогенные матовые ядра [2, 7]. Наиболее 
специфичным признаком ВПГ-1-инфекции является 
наличие эозинофильных включений — телец Кодри 
типа А в ядрах клеток, которые могут занимать по-
ловину ядерного объема и представляют собой ви-
русы.

Язвы пищевода, вызванные ЦМВ, располагают-
ся в средней или дистальной части пищевода, по 
форме обычно большие, неглубокие, по количеству 
одиночные или множественные [8]. Для поздней 
стадии ЦМВ-эзофагита характерны большие язвы 
яйцевидной или удлиненной серпообразной фор-
мы, размером в несколько сантиметров, которые 
могут осложняться кровотечением [5, 6]. Мелкие 
язвы при ЦМВ-эзофагите могут быть неотличимы 
от таковых при ВПГ-инфекции. 

При коинфекции ВПГ и ЦМВ наиболее часто 
возникают осложнения — перфорация и кровоте-
чения [2, 7]. По сведениям, имеющимся в работе 
R.�Bissessar, R.P. Kannan, эзофагит, вызванный ви-
русом простого герпеса, может привести к обра-
зованию язв пищевода, затрагивающих прилегаю-
щую стенку аорты с последующим кровотечением 
из верхних отделов ЖКТ [10]. Кроме того, существу-
ют единичные данные о вторичном воздействии 
вирусов герпеса на пищевод на фоне имеющейся 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни [11].

Клиническая картина эзофагита разнообразна. 
Пиковая заболеваемость приходится на второй год 
жизни, при этом гингивостоматит является наибо-
лее распространенным маркером эзофагита [2, 12]. 
У новорожденных эзофагит может проявляться 
отказом от еды в связи с болезненным кормлени-
ем. Могут отмечаться такие симптомы, как частые 
срыгивания и рвота из-за рефлюкса [3]. Для ис-
ключения вирусного эзофагита показана биопсия 
СО пищевода (в количестве трех и более), которая 
является «золотым стандартом» [13].

Герпетический гастродуоденит

В настоящее время распространенной пробле-
мой является сочетанное поражение желудка и дуо-
денальной зоны. Патогенетическая роль вируса за-
ключается в изменении системы Т- и В-клеточного 
звена местного иммунитета в слизистой оболочке 
желудка и двенадцатиперстной кишки, что при-
водит к снижению лимфоцитов классов CD45+, 
CD3+, CD4+, CD8+, CD20+. Данный механизм спо-
собствует инфицированию органов-мишеней гер-
песвирусами. Морфологические проявления гер-

пес-инфекции зависят от вида возбудителя. ВПГ-1 
воздействует на мононуклеарные и нейтрофиль-
ные клетки, обес печивая инфильтрацию слизистых 
оболочек у� пациентов с хроническим гастродуо-
денитом. В�исследовании P.A. Muller и соавт. вы-
явлена тесная взаимосвязь между энтеральными 
нейронами и резидентными макрофагами кишеч-
ника в условиях нормального функционирования 
организма, что породило гипотезу о том, что любое 
повреждение, обусловленное воспалением, может 
нарушить функцию нейронной сети, а обратный 
процесс повреждения нейронов может усилить 
воспаление кишечника [14]. В исследовании на мы-
шах после инокуляции IG ВПГ-1 нейротропный вирус 
ВПГ-1 идет по направлению от желудочного барье-
ра, достигает просвета кишечника и встраивает-
ся в энтеральные нейроны. Через секрецию CCL2 
инфицированные нейроны направляют сигнал и 
активируют макрофаги, которые продуцируют NО 
и способствуют нейромышечной дисфункции. Уче-
ные обнаружили ДНК ВПГ-1 в биоматериале мы-
шей, на основе чего предположили, что поскольку 
данный вирус периодически выделяется со слюной 
даже бессимптомных носителей и обнаруживается 
в�кале, можно считать результаты достоверными и 
использовать в качестве диагностического марке-
ра вирусного воспаления ЖКТ [15].

ВПГ-2, ЦМВ и вирус ВЭБ действуют по типу моно-
инфекции [16–18]. Кроме того, была обнаружена по-
ложительная корреляционная взаимосвязь между 
характером вирусного инфицирования и степенью 
тяжести воспалительного процесса в слизистой 
оболочке. Данная взаимосвязь обосновывает на-
значения противовирусных препаратов-иммуномо-
дуляторов наряду со стандартной схемой лечения 
гастродуоденитов [19].

При этом обнаружение ДНК вируса Эпштейна–
Барр в СО желудка, свидетельствующее об ак-
тивной репликации вируса в желудке, является 
показанием для применения противовирусных пре-
паратов, которое приводит к исчезновению ДНК 
вируса Эпштейна–Барр из слизистой оболочки 
желудка и одновременному исчезновению аутоан-
тител к париетальным клеткам. В то же время у па-
циентов с функциональными нарушениями органов 
желудочно-кишечного тракта в слизистой оболочке 
желудка выявлено наличие ВПГ-1 [20].

По данным некоторых авторов, ВЭБ-инфекция 
обнаруживается у детей с хроническим гастритом в 
76,6% случаев [20, 21]. При этом аутоиммунный га-
стрит (гастрит типа А) определяется в 39,7% случаев, 
смешанная форма гастрита типа А и гастрита типа В 



R E V I E W S

CHILDREN’S MEDICINE
№ 1 Volume 13 ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online) of the North-West

2025124

(гастрит, ассоциированный с инфекцией Н.>pylori) 
диагностируется в 60,3% случаев. Ученые выявили 
наличие ДНК ВЭБ в биоптатах СО желудка [20, 22].

Кроме того, на сегодняшний день активно изуча-
ется хеликобактерная инфекция (H. pylori) в соче-
тании с ВЭБ, которая может являться предиктором 
ауто иммунного гастрита. Имеются данные о том, 
что сочетание хронической ВЭБ-инфекции и H.>pylori 
вызывает более выраженные морфологические из-
менения в желудке, чем при наличии только бак-
териального обсеменения с развитием диффузной 
инфильтрации собственной пластинки слизистой 
оболочки. Другие авторы сообщают, что деструк-
тивные процессы в СО желудка имеют более глу-
бокий характер при смешанном бактериально- 
вирусном инфицировании [22, 23]. 

Клиническая картина ВЭБ-ассоциированного 
гастрита характеризуется наличием болевого аб-
доминального синдрома без четкой локализации, 
выраженными диспептическими явлениями, на 
фоне запоров. Согласно данным клинического, 
лабораторного и ультразвукового исследований 
внутренних органов дети имеют дисфункцию били-
арного тракта различной степени выраженности. 
У больных отмечается увеличение и уплотнение 
печени [24, 25]. Для аутоиммунного гастрита ха-
рактерен также синдром хронической неспецифи-
ческой интоксикации, который сопровождается 
эмоциональной лабильностью, астенизацией, ча-
стыми головными болями, раздражительностью и 
слабостью.

Дуодениты

В настоящее время считается, что пациенты с 
ослабленным иммунитетом подвержены вирусно-
му дуодениту, однако ВПГ-1 ранее не упоминался 
как этиология острого дуоденита в иммунокомпе-
тентной популяции. Имеются единичные данные о 
наличии гастродуоденита в сочетании с приобре-
тенным иммунодефицитом [26].

ЦМВ-дуоденит также встречается редко, осо-
бенно в педиатрической популяции. В обзоре 30�па-
циентов поражение двенадцатиперстной кишки 
при ЦМВ было редким и наблюдалось только у�од-
ного подросткового пациента [27]. Изолирован-
ный ЦМВ-дуоденит у пациентов со СПИДом может 
встречаться с проявлением желудочно-кишечного 
кровотечения и неспецифических симптомов, та-
ких как боль в животе, тошнота с периодической 
некровянистой рвотой и лихорадкой. Патогенез 
ЦМВ-дуоденита, вероятно, аналогичен патогене-

зу других отделов ЖКТ, где описаны васкулит и 
ишемия слизистой оболочки [28]. Эндоскопически 
ЦМВ-индуцированный дуоденит характеризуется 
очаговым или диффузным воспалением СО с харак-
терными изъязвлениями поверхностной слизистой 
оболочки [29].

Герпесвирусы при коинфекции с H. pylori уве-
личивают выраженность воспалительных и дис-
трофических изменений, полностью охватываю-
щих слизистую оболочку верхних отделов органов 
пищеварения. При этом в случае наличия только 
вирусных агентов воспалительная реакция на-
блюдается лишь в фундальном отделе желудка и 
двенадцатиперстной кишке, при изолированной 
инфекции H. pylori — в слизистой оболочке ан-
трального отдела желудка, а дистрофические из-
менения в основном в дуоденальной слизистой 
оболочке.

Согласно исследованиям Н.Ю. Каньковой и�со-
авт., при вирусно-бактериальных ассоциациях 
зарегистрирована максимальная выраженность 
патологического процесса, характеризующаяся 
наибольшей глубиной и степенью активности вос-
палительной реакции гастродуоденальной сли-
зистой оболочки. Возможной причиной тяжелого 
течения процесса в этом случае может быть на-
рушение неспецифического звена иммунитета и 
выделения флогогенных медиаторов, наиболее ча-
сто�— цитокинов [16].

По мнению В.Н. Нелюбина, помимо воспали-
тельных, в слизистой оболочке чаще при коинфек-
ции встречаются эрозивно-язвенные процессы. 
Снижение восстановительных возможностей про-
слеживается по процессу уменьшения содержания 
бокаловидных клеток в эпителии ворсинок и крипт 
и числа клеток Панета, ответственных за защитные 
свойства двенадцатиперстной кишки.

У детей с хроническим гастродуоденитом при 
герпесвирусной этиологии замечена неоднород-
ность воспалительного процесса в различных от-
делах слизистой оболочки с преобладанием его 
преимущественно в двенадцатиперстной кишке, 
а�также в фундальном отделе желудка. При этом 
регистрируется меньшая степень выраженности и 
активности воспаления, вероятнее всего, связан-
ная с особенностями воздействия семейства виру-
сов на иммунную систему [19].

Язвенная болезнь

В некоторых исследованиях описано возможное 
участие ВПГ-1 в язвенной болезни. Такой вывод 
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ученые делают на основании обнаруженных анти-
тел к ВПГ-1 в сыворотке крови и пищеварительном 
соке двенадцатиперстной кишки у пациентов с яз-
венной болезнью [30]. Кроме того, имеются данные 
о наличии ВПГ-1 в образцах тканей, полученных 
из язв желудка и двенадцатиперстной кишки с ис-
пользованием методов полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). Биоптаты были взяты у 90 пациентов 
из язвенного материала. Получены статистически 
значимые результаты, что говорит об участии ви-
руса в образовании язвенного кратера, однако не 
обнаружены значительные отличия в локализации 
вируса [31]. Ученые выявили одинаковое содержа-
ние ВПГ-1 в основании, краях язвы и прилегающим 
к язве областям. В связи с этим требуются исследо-
вания в более крупных когортах для точного опре-
деления локализации вируса [32].

ВЫВОДЫ

Вследствие длительного персистирования гер-
песвирусной инфекции возникает хроническое вос-
паление в слизистой оболочке верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, что может быть пре-
диктором аутоиммунных поражений даже у лиц 
без наличия дефектов иммунитета. Необходимо 
дальнейшее изучение механизмов воздействия на 
слизистую оболочку верхних отделов желудочно-

кишечного тракта для поиска персонализированной 
терапии. 
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