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Введение. Герпесвирусные инфек-
ции (ГВИ) в структуре инфекционной 
патологии приобретают все большее 
значение. Продолжающееся распро-
странение вируса иммунодефицита 
человека и SARS-CoV-2 способствуют 
реактивации герпесвирусов и увеличе-
нию числа зарегистрированных форм 
ГВИ [4, 5, 9]. 

ГВИ — широко распространенная 
группа инфекций. Считается, что к 18-
20 годам жизни одним или нескольки-
ми из известных 8 типов вирусов гер-
песа человека инфицировано более 

90 % жителей. В данной статье рас-
сматриваются 4 ключевые инфекции, 
вызываемые вирусами семейства 
Herpesviridae: ВО, ОЛ, ЦМВИ и инфек-
ционный мононуклеоз (ИМ) [7].

Среди ГВИ одной из часто регистри-
руемых является ВО. Данная нозоло-
гия характеризуется высоким уровнем 
заболеваемости, неуправляемостью 
эпидемического процесса и нередко 
развитием тяжелых осложнений [1, 11].

Хронической рецидивирующей 
формой ВО является ОЛ, который, в 
свою очередь, характеризуется по-
всеместным распространением и 
преобладанием среди заболевших 
лиц старшего возраста; у детей и под-
ростков встречается редко и связан с 
метаболическими и опухолевыми на-
рушениями. Заболевание проявляется 
различными клиническими стадиями с 
вариабельными проявлениями, неко-
торые из которых повышают риск раз-
вития осложнений [7].

В отличие от предыдущих забо-
леваний ЦМВИ протекают скрытно и 
относятся к оппортунистическим. В 
большинстве случаев инфекция раз-
вивается бессимптомно или симптомы 
протекают в легкой форме. Однако, в 
уязвимых группах (иммунокомпроме-
тированные пациенты и новорожден-
ные) вирус может размножаться до вы-

соких уровней и вызывать серьезное 
заболевание органов-мишеней [3, 10].

Что касается инфекций, вызванных 
вирусом Эпштейна-Барра (ВЭБ), в 
детском возрасте они как правило про-
текают в легкой форме или бессим-
птомно; у подростков и взрослых пер-
вичные инфекции, вызванные ВЭБ, 
обычно характеризуются ИМ [6, 12]. 

Цель исследования: изучить тен-
денции эпидемического процесса клю-
чевых герпесвирусных инфекций в Ир-
кутской области за 2014-2023 гг.

Материалы и методы исследо-
вания. Ретроспективный эпидемио-
логический анализ заболеваемости 
основными ГВИ проведен по отчетным 
формам Управления Роспотребнадзо-
ра №  2: ветряная оспа, цитомегало-
вирусная инфекция, инфекционный 
мононуклеоз за 2014-2024 гг. и опоясы-
вающий лишай за 6-летний период, т.к. 
регистрация случаев данной нозоло-
гии началась с 2019 г. Структура ГВИ 
была рассчитана по сумме четырех 
нозологических форм за 2019-2024 гг.;
прогноз на 2025 г. рассчитывался на 
основе статистического анализа ди-
намических рядов показателей (урав-
нение регрессии, стандартная ошиб-
ка регрессии и прогнозный интервал 
P±mR) с использованием полиноми-
ального тренда второго и более высо-
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В данном исследовании изучена заболеваемость основными герпесвирусными инфекциями (ГВИ) в Иркутской области за 2014-
2024 гг. с результатами мониторинга по опоясывающему лишаю с 2019 г. В структуре ГВИ наибольший удельный вес занимает ветряная 
оспа (88,8 %) и наименьший – цитамегаловирусная инфекция (ЦМВИ) с долей менее процента (0,4 %). Динамика показателей заболе-
ваемости ГВИ нестабильна, с некоторой тенденцией к росту в последние годы. Среди заболевших преобладают дети, исключая опоя-
сывающий лишай (ОЛ). Определены группы риска среди детского населения по изученным ГВИ, что указывает на важность проведения 
мер профилактики и мониторинга заболеваемости, в первую очередь, для этих групп населения. Согласно прогнозу, ожидается рост за-
болеваемости ветряной оспой (ВО) и ЦМВИ, поэтому повышается значимость просветительской работы по информированию родителей 
о рисках и симптомах ГВИ, роль вакцинации в борьбе против ВО. Эффективное управление и профилактика данных инфекций могут 
значительно снизить инфекционную заболеваемость и улучшить общее состояние здоровья населения региона.
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This study examined the incidence of the main herpesvirus infections (HVI) in the Irkutsk region for 2014-2024 with the results of monitoring 
for shingles since 2019. In the structure of HVI, the largest share is occupied by chickenpox (88.8%) and the smallest is cytomegalovirus infection 
with a share of less than one percent (0.4%). The dynamics of HVI incidence rates is unstable, with some upward trend in recent years. Children 
predominate among those affected, excluding shingles. Risk groups among the child population for the studied HVIs have been identified, which 
indicates the importance of preventive measures and monitoring of morbidity, primarily for these population groups. According to the forecast, the 
incidence of chickenpox (CP) and cytomegalovirus infection is expected to increase, therefore the importance of educational work to inform parents 
about the risks and symptoms of HCV, the role of vaccination in the fight against CP increases. Effective management and prevention of these 
infections can significantly reduce infectious diseases and improve the overall health of the region's population.
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ких порядков. Обработка материала 
осуществлялась с применением ма-
тематико-статических методов с ис-
пользованием прикладных программ 
Windows (Microsoft Excel). 

Результаты и обсуждение. Забо-
леваемость совокупного населения 
Иркутской области ГВИ за исследуе-
мый период характеризуется очень не-
стабильной динамикой с разными ве-
личинами среднегодовых темпов при-
роста (табл. 1) и тенденцией к росту в 
последние годы (рис. 1).

Прогнозные расчеты свидетель-
ствуют о продолжающемся росте за-
болеваемости совокупного населения 
Иркутской области ЦМВИ и ВО (рис. 
1), хотя по последней регистрируется 
среднегодовой темп убыли в 1,5 %.

Наибольшее количество зареги-
стрированных случаев ГВИ приходит-
ся ВО, которая составляет 88,8% от 
общего числа случаев. В структуре за-
болевших преобладают дети – 94,3%. 
Эпидемиологические проявления ВО 
в регионе были представлены ранее 
[2]: рост инцидентности в 2021-2022 гг.
с группой риска детей до 6 лет, увели-
чение объема вакцинации, на фоне 
которого эпидемиологической эф-
фективности данного мероприятия не 
прослеживается. По-прежнему сохра-
няется неблагополучие ситуации 
в 2024 г. (рис. 2); наиболее высокие 
СМП заболеваемости регистрируются 
среди детей 3-6 лет.

Опоясывающий лишай занимал 
7,0% от общего числа ГВИ. В динами-
ке заболеваемости ОЛ также отмеча-
ется четко выраженная тенденция к 
росту: за 6-летний период наблюдения 
уровень заболеваемости увеличился 
более чем в 2 раза. Среднемноголет-
ний показатель (СМП) заболеваемо-
сти совокупного населения составил 
33,9 на 100 тысяч [31,6÷36,3]. СМП 
заболеваемости взрослых статисти-
чески значимо в 2,3 раза превышал 
таковой среди детей до 17 лет: 39,2 
[36,4÷42,1] и 17,2 [13,8÷20,6] на 100 
тыс. соответственно. Уровни заболе-
ваемости варьировали среди взрос-
лых в пределах 22,1–57,2 на 100 тыс., 
у детей 13,6–25,6 на 100 тыс. В струк-
туре заболевших преобладали взрос-
лые – 87,8%. Но в то же время у детей 
отмечались случаи ОЛ, с наибольшим 
удельным весом возрастной группы 
7-14 лет – 63,0%. Повозрастные пока-
затели заболеваемости среди детей 
были распределены неравномерно: 
группами риска являются дети 7-14 
и 15-17 лет: 22,8 [17,1÷28,5] и 22,3 
[12,2÷32,5] на 100 тыс. соответствен-
но (табл. 2).

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) 
имеет долю в 3,8 % от общего числа 
ГВИ. Заболеваемость ИМ за период на-
блюдений была без четко выраженной 
тенденции; показатели варьировали 
от минимума в 2020 г. – 10,3 [9,0÷11,6] 
до максимума в 2024 г. 25,8 на 100 тыс. 
[23,7÷27,8]; СМП заболеваемости со-
вокупного населения составляет 18,8 
на 100 тыс. [17,0÷20,5]. В эпидемиче-
ский процесс по ИМ вовлечены взрос-
лые и дети в соотношении 1:8,4. В 
структуре заболевших превалировала 
группа детей 3-6 лет (39,0% от общего 
числа детей или 34,8% от общего чис-
ла заболевших). СМП заболеваемости 
составили (на 100 тыс.): у детей – 71,2 

[64,2÷78,1]; у взрослых – 2,6 [1,9÷3,4]. 
Периодом эпидемиологического не-
благополучия для указанной инфекции 
стал 2024 г., когда наблюдался самый 
высокий уровень заболеваемости ИМ. 
ЦМВИ составляет всего 0,4% от обще-
го числа ГВИ. Среднемноголетний по-
казатель заболеваемости ЦМВИ в Ир-
кутской области находился на уровне 
2,3 [1,7÷2,9] на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость значительно варьи-
ровала по годам, минимальные уров-
ни заболеваемости были зарегистри-
рованы с 2020 по 2021 гг. В структуре 
превалировали дети, среди которых 
преобладают дети в возрасте до 2 лет. 
СМП заболеваемости детей составил 

Заболеваемость совокупного населения ГВИ в Иркутской области за 2014-2024 гг. 
и прогноз на 2025 г. (на 100 тыс., 95 % ДИ) 

ГВИ среднемноголетний 
показатель

среднегодовой темп 
прироста/убыли (%)

прогнозный
показатель на 2025 г.

ВО 598,3 [588,5÷608,0] -1,5 762,5 [629,4÷895,6]
ОЛ* 33,9 [31,6÷36,3] +19,4 42,8 [36,9÷48,7]
ИМ 18,8 [17,0÷20,5] +5,2 16,8 [11,9÷21,7]

ЦМВИ 2,3 [1,7÷2,9] +0,7 5,0 [3,4÷6,6]
сумма ГВИ* 597,3 [587,5÷607,1] +3,9 -

* 2019-2024 гг., прогноз ориентировочный из-за короткого динамического ряда.

Таблица 1

а) ветряная оспа

в) инфекционный мононуклеоз

Рис. 1. Заболеваемость совокупного населения Иркутской области ГВИ с прогнозом на 
2025 г. (на 100 тыс.)

б) опоясывающий лишай

г) цитомегаловирусная инфекция
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Таблица 2

6,8 [4,6÷9,0], взрослых – 1,0 [0,6÷1,5] 
на 100 тыс. чел.

Анализ показателей заболеваемо-
сти ГВИ по отдельным возрастным 
группам детей показал (табл. 2), что 
группой риска по ЦМВИ являются дети 
до 1 года, а для ИМ — дети в возрас-
те 1-2 лет. Для этих возрастных групп 
был рассчитан краткосрочный прогноз, 
согласно которому, вероятнее всего, 
в 2025 г. для детей от 1 до 2 лет ожи-
дается практически такой же уровень 
заболеваемости ИМ, как в 2024 г.: 
207,5±43,1 на 100 тыс., т.е. в интервале 
от 164,4 до 250,7; а по ЦМВИ рост забо-
леваемости детей в возрасте до 1 года 
продолжится – до 95,8±27,6; т.е. пока-
затель будет находиться в интервале 
от 68,2 до 123,5 на 100 тыс. (рис. 3).

В многолетней динамике заболе-
ваемости по группе ГВИ за анали-
зируемый период наблюдения четко 
выраженная цикличность не просле-
живается. Резкое снижение показа-
телей в 2020-2021 гг. было связано с 
проведением противоэпидемических 
мероприятий в отношении новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 [8]. 
По отдельным ГВИ (ОЛ, ИМ) уровень 
заболеваемости в 2023-2024 гг. зна-
чительно превышал предшествующий 
период в сравниваемых группах – в 
1,5–2 раза соответственно. 

Внутригодовая динамика заболева-
емости по изучаемым инфекциям в ре-
гионе не имела существенных отличий 
от литературных данных [7]. Так, ВО 
характеризовалась выраженной зим-
не-весенней сезонностью. Случаи ОЛ 
и ИМ были равномерно распределены 
в течение всего календарного периода 
с наибольшим числом зарегистриро-
ванных заболеваний в осенне-зимнем 
периоде. Единичные случаи ЦМВИ ре-
гистрировались в течение всего года 
без выраженного сезонного подъема.

Заключение. Согласно результатам 
анализа, заболеваемость совокупного 
населения Иркутской области ГВИ с 
2014 по 2024 гг. демонстрирует неста-
бильность динамики с тенденцией к 
росту в последние годы, что вызывает 
серьезные опасения в области обще-
ственного здравоохранения. В струк-
туре заболевших всех изучаемых ГВИ 
преобладают дети, исключая ОЛ, чаще 
регистрируемый у взрослых. Каждая 
возрастная группа детей является 
группой риска, с наиболее высокими 
СМП, по одной из ГВИ: дети до 1 года 
– по ЦМВИ; 1-2 лет – по ИМ; 3-6 лет 

– по ВО, 7-14 и 15-17 лет – по ОЛ. Про-
гнозные расчеты на 2025 г. указывают 
на дальнейшее увеличение заболева-
емости по ВО и ЦМВИ (в т. ч. в группе 
риска у детей до 1 года), что подчер-
кивает необходимость активных про-
филактических мер и мониторинга для 
защиты уязвимых групп населения. 

Эпидемиологический надзор за ГВИ 
в полном объеме (учет абсолютного 
числа заболевших и заболеваемости в 
интенсивных показателях, выявление 
факторов и групп риска, проведение 
противоэпидемических и профилакти-
ческих мероприятий) осуществляется 

а) ветряная оспа

в) инфекционный мононуклеоз

Рис. 2. Динамика показателей заболеваемости ГВИ детского и взрослого населения Иркут-
ской области за 2014-2024 гг. (на 100 тыс.)

б) опоясывающий лишай

г) цитомегаловирусная инфекция

Среднемноголетние показатели и среднегодовые темпы прироста ГВИ среди детей разных возрастных групп
в Иркутской области за 2014-2024 гг. (на 100 тыс., 95 % ДИ; %)

ГВИ среднемноголетний показатель, 95% ДИ / среднегодовой темп прироста, убыли, %
до 1 года 1-2 года 3-6 лет 7-14 лет 15-17 лет

ВО 1181,9
[1061,0÷1302,9] / -0,5

2829,3
[2701,7÷2956,9] / +2,4

5840,8
[5716,8÷5964,8] / -1,9

1176,7
[1134,5÷1218,8] / -0,2

490,7 
[442,0÷539,3] / -1,9

ИМ 36,3 
[15,0÷57,6] / +14,4

165,9
[134,6÷197,2] / +2,6

114,7
[96,8÷132,6] / +3,5

38,1
 [30,5÷45,8] / +8,2

35,5
[22,4÷48,6] / +12,2

ЦМВИ 43,7 
[20,3÷67,1] / +8,2

19,0
[8,4÷29,6] / -4,3

5,1
[1,3÷8,9] / -6,4

1,2
[0,0÷2,6] / -21,9

0,6
[0,0÷2,4] / -

ОЛ* 2,6 
[0,0÷8,7] / -

5,9 
[0,0÷12,2] / +51,6

10,3
[4,8÷15,7] / +13,7

22,8
[17,1÷28,5] / +9,0

22,3
[12,2÷32,5] / +15,7

* СПМ рассчитан за период 2019-2024 гг.
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только по части официально регистри-
руемых ГВИ. В отношении не подлежа-
щих официальному учету и регистра-
ции форм ГВИ противоэпидемические 
мероприятия проводятся ограниченно. 
Несмотря на наличие вакцин против 
ВО и ОЛ, эти инфекции считаются «не-
управляемыми» средствами иммуно-
профилактики.  

Учитывая высокую распростра-
ненность ГВИ, ограниченность мер 
специфической профилактики, важно 
сосредоточить усилия на раннем вы-
явлении, изоляции и лабораторном об-
следовании всех больных с симптома-
ми герпетических инфекций. На регио-
нальном уровне существует объектив-
ная необходимость изменения тактики 
вакцинации против ВО с селективной 
на рутинную с постепенным расшире-
нием когорт, подлежащих вакцинации. 

Эффективное управление и про-
филактика данных инфекций могут 
значительно снизить заболеваемость 
и улучшить общее состояние здоровья 
населения региона.
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