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Резюме
Инфекция, вызванная вирусом Varicella zoster (VZV), представляет собой значительную проблему 

для иммунокомпрометированных лиц, например пациентов, получающих иммуносупрессивную 
терапию, ВИЧ-инфицированных, пациентов с иммунодефицитом. Наиболее часто VZV-инфекция 
у данной группы пациентов протекает как реактивация хронической инфекции, в виде проявлений 
опоясывающего герпеса с возможным генерализованным течением. Однако возможно и первичное 
инфицирование с развитием ветряной оспы, нередко протекающей тяжело и с развитием ослож-
нений, приводящих к летальному исходу.
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В статье представлен клинический случай тяжелого течения ветряной оспы, осложненный раз-
витием сепсиса и последующим летальным исходом у взрослого пациента с трансплантированной 
почкой на фоне иммуносупрессивной терапии.
Заболевание протекало нетипично, с четырёхдневным продромальным периодом и дальнейшим 

стремительным развитием клинической картины с одновременным наличием проявлений типич-
ной, геморрагической и висцеральной форм ветряной оспы. Нетипичным было и распространение 
сыпи – преимущественно на коже головы, верхних конечностей и верхней части туловища, причем 
на коже головы элементы были представлены везикулами и пустулами, а начиная от шеи до око-
лопупочной области – в виде везикул с геморрагическим содержимым. Вторичное бактериальное 
инфицирование элементов сыпи присоединилось на 3-и сутки от появления сыпи с дальнейшим 
развитием септического состояния. Диагноз был подтвержден ПЦР-исследованием содержимого 
пустул и отсутствием антител класса IgG к вирусу Varicella zoster. Генерализация вторичной бакте-
риальной инфекции была подтверждена высевом одинаковых возбудителей в содержимом пустул 
и моче. На фоне проводимой терапии, включавшей применение ацикловира и массивную анти-
бактериальную терапию, состояние пациента продолжало ухудшаться и на 9-е сутки от начала за-
болевания наступил летальный исход.
Данный клинический случай демонстрирует возможные сложности диагностики и ведения ве-

тряной оспы у иммунокомпрометированных пациентов, подчеркивает необходимость разработки 
и внедрения профилактических мероприятий для данной когорты пациентов.

Abstract
Infection caused by the Varicella zoster virus (VZV) is a signifi cant problem for immunocompromised 

individuals such as patients receiving immunosuppressive therapy, patients with immunodefi ciency or HIV 
infection. Most often, VZV infection in this group of  patients represents a reactivation of  chronic infection, 
in the form of  herpes zoster with a possible generalization. However, primary infection is also possible 
with the development of  chickenpox, which is often severe, and with the development of  complications 
leading to death.

The article represents a clinical case of  severe chickenpox complicated by the development of  sepsis and 
subsequent death in an adult patient with a kidney transplant on the background of  immunosuppressive 
therapy.

The disease proceeded atypically, with a four-day prodromal period and further rapid development of  
the clinical picture with the simultaneous presence of  manifestations of  typical, hemorrhagic, and visceral 
forms of  chickenpox. The spread of  the rash was also atypical – mainly on the head, upper extremities, 
and upper trunk. On the scalp and face the elements were represented by vesicles and pustules, and from 
the neck to the umbilical region – in the form of  vesicles with hemorrhagic contents. Secondary bacterial 
infection of  the rash elements was joined on the 3rd day from the appearance of  the rash with the further 
development of  the septic condition. The diagnosis was confi rmed by PCR of  the contents of  the pustules 
and the absence of  IgG class antibodies to the Varicella zoster virus. The generalization of  secondary 
bacterial infection was confi rmed by seeding the same pathogens in the contents of  pustules and urine. 
Against the background of  ongoing therapy, which included the use of  acyclovir and massive antibacterial 
therapy, the patient's condition continued to deteriorate, and on the 9th day from the disease onset, a fatal 
outcome occurred.

This clinical case demonstrates the possible diffi culties in the diagnosis and management of  chickenpox 
in immunocompromised patients, and emphasizes the need to develop and implement preventive measures 
for this cohort of  patients.
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Введение

Проблема прогрессирующей почечной недоста-
точности у пациентов с хроническими болезнями 
почек остается актуальной по настоящее время [1]. 
Для пациентов с терминальной почечной недоста-
точностью предпочтительным методом лечения 
является трансплантация почки, которая улучшает 
качество и продолжительность жизни пациента. 
Однако успешная трансплантация требует проведе-

ния длительной иммуносупрессивной терапии для 
предотвращения отторжения аллотрансплантата, 
что неразрывно связано с повышенным риском раз-
вития инфекционно-воспалительных заболеваний 
[2, 3]. В частности, вирусные инфекции у реципи-
ентов после трансплантации почки являются одной 
из основных причин заболеваемости и смертности 
[4-6]. Пациенты могут инфицироваться вирусными 
инфекциями посредством общения с людьми, через 
донорский орган, кровь или путем реактивации ла-
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тентных инфекций [7]. Индивидуальный риск разви-
тия инфекции после перенесенной трансплантации 
определяется соотношением между эпидемиологи-
ческим воздействием на человека и иммунным стату-
сом, которые определяют развитие инфекционных 
заболеваний, и проведение иммуносупрессивной 
терапии значительно увеличивает этот риск [8]. Наи-
более типичными вирусными инфекциями для реци-
пиентов трансплантатов являются герпес-вирусы, ге-
патиты В и С, ВИЧ, а также папилломавирусы [2, 5].
Среди герпес-вирусов у иммунокомпрементиро-

ванных пациентов наиболее часто встречаются цито-
мегаловирус (ЦМВ), простой герпес 1,2 типа, вирус 
Эпштейна-Барр (ВЭБ), редко вирус ветряной оспы 
(Varicella Zoster virus, VZV) [8, 9]. Вирус ветряной 
оспы – это повсеместно распространенный альфа- 
герпесвирус. Заражение происходит воздушно-ка-
пельным путем или при контакте с жидкостями, 
содержащими вирус. Первичное инфицирование 
приводит к развитию ветряной оспы, после чего 
вирус переходит в латентное состояние локализу-
ясь в ганглионарных нейронах. В случае реактива-
ции VZV вызывает опоясывающий лишай [10, 11]. 
Частота реактивации VZV-инфекции у пациентов 
с трансплантированным органами составляет от 1% 
до 12% [12, 13]. В то же время, в случае отсутствия 
предшествующего инфицирования VZV, у иммуно-
компрометированных пациентов возможно развитие 
первичного инфицирования в виде ветряной оспы 
[14].
Классической и отличительной особенностью 

ветряной оспы является везикулярная сыпь. Вовле-
чение в процесс висцеральных органов встречается 
редко, может проявляться как гепатит, пневмония 
и, реже, панкреатит [10]. Атипичное течение вклю-
чает наличие болей в животе, как раннего симптома 
течения заболевания до появления сыпи и диссеми-
нированное поражение без сыпи или до ее появле-
ния. Случаи тяжелого течения и мультиорганного 
поражения висцеральных органов могут быть фа-
тальными [15].
Мы хотим представить клинический случай боль-

ного с ХБП после трансплантации почки, находяще-
гося на иммуносупрессивной терапии и развившего 
диссеминированную форму ветряной оспы с леталь-
ным исходом.

Материалы и методы

Описание клинического случая летального ис-
хода ветряной оспы у пациента с почечным транс-
плантатом, получавшим иммуносупрессивную те-
рапию, находившегося на лечении в ГБУЗ «ГКБ 
№52 ДЗМ» в июне 2022 года. Проведена оценка 
клинических, лабораторных, инструментальных 
данных. Пациенту при поступлении и в динамике 
были выполнены: общий (клинический) анализ 
крови, коагулограмма, биохимический анализ крови, 

определение концентрации прокальцитонина, ци-
клоспорина. В рамках этиологической диагностики 
пациенту было выполнено комплексное бактерио-
логическое исследование (посевы крови, мочи, со-
держимого пустул), определение ДНК герпес-виру-
сов в крови, определение антител к вирусу Varicella 
Zoster. В рамках инструментальной диагностики 
пациенту были выполнены: электрокардиограмма, 
ультразвуковые исследования различных анатоми-
ческих областей, мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) органов грудной клетки 
и брюшной полости.

Результаты

39-летний мужчина поступил в приемное отде-
ление (ГБУЗ «ГКБ №52») 20.06.2022г. с жалобами 
на слабость, боли в поясничной области, повышение 
температуры тела до 38°С, позывы на мочеиспуска-
ние, обильные высыпания на коже лица, волосистой 
части головы, плечах, груди, передней брюшной 
стенки до лобка. Головную боль, боль в горле, груди, 
животе, насморк, тошноту, рвоту, диарею, кровото-
чивость слизистых отрицал.
Из анамнеза известно, что с возраста 1 года вы-

являлась микрогематурия, наблюдался нефрологом 
по месту жительства. В 16 лет выявлена почечная 
недостаточность, в возрасте 23 лет диагностиро-
вана ХБП С5, начато лечение программным гемо-
диализом. В 2005 г. выполнена родственная транс-
плантация почки от отца. Функция трансплантата 
немедленная. В дальнейшем получал иммуносупрес-
сивную терапию: циклоспорин, микофенолат, ме-
тилпреднизолон. В 2013 г. был госпитализирован 
в ГКБ №52, в связи с дисфункцией трансплантата, 
морфологически подтвержден криз отторжения. 
Проводилась пульс-терапия метил-преднизолоном, 
с положительным эффектом. В дальнейшем наблю-
дался амбулаторно, госпитализаций не было. Кон-
центрация креатинина в сыворотке крови сохраня-
лась на уровне 180-190 мкмоль/л. В июне 2021 был 
госпитализирован в ГКБ №52 в связи с COVID-19. 
В рамках терапии COVID-19 получал олокизумаб, 
тоцилизумаб, проведено 3 сеанса терапевтического 
плазмообмена. На фоне течения COVID-19 был вы-
явлен тромбоз общей бедренной вены справа, полу-
чал антикоагулянтную терапию. Выписан с выздо-
ровлением. После выписки наблюдался нефрологом 
в амбулаторных условиях, концентрация креатинина 
сохранялась на уровне 200 мкмоль/л, циклоспорина 
от 95 до 120 нг/мл.
Из эпидемиологического анамнеза известно, 

что ранее пациент ветряной оспой не болел, при-
вит не был. Контакт с больными с ветряной оспой 
или другими высыпаниями в пределах 21 дня до на-
чала заболевания пациент отрицал, однако в дет-
ском саду, который посещал ребенок пациента, 
с 13.06.2022 был введен карантин по ветряной оспе.
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Настоящее заболевание началось 15.06.2022 с по-
явления болей при отведении правой руки с ирра-
диацией в правую лопаточную область. Вечером 
17.06.2022, после физической нагрузки пациент 
почувствовал дискомфорт в области поясницы. 
18.06.2022 дискомфорт перерос в боли в пояс-
ничной области, самостоятельно выполнил инъ-
екцию метамизола натрия внутримышечно, с кра-
тковременным положительным эффектом. В ночь 
с 17.06 на 18.06.2022 пациент отметил появление 
высыпаний на коже лица. 18-20.06.2022 нарастали 
боли в пояснице, высыпания распространились 
на кожу шеи, туловища, плеч, появилась выраженная 
слабость. 20.06.2022 (6-й день заболевания) пациент 
вызвал бригаду скорой медицинской помощи, госпи-
тализирован в ГБУЗ «ГКБ №52 ДЗМ».
При поступлении состояние средней тяже-

сти, пациент в сознании, менингеальной и очаго-
вой симптоматики нет. Аксиллярная температура 
38,4ºС, SpO2 97%, ЧД 17/мин., ЧСС 97 уд/мин., АД 
130/80 мм рт.ст. На коже волосистой части головы 
(рисунок 1), лица, частично области шеи – обильная 
везикуло-пустулезная сыпь, часть элементов покрыта 
серозными корочками. На коже подбородочной об-
ласти количество пустул наиболее обильно, часть 
пустул – по типу остеофолликулита (рисунок 2). На-
чиная от кожи шеи, с центробежным распростране-
нием на туловище, плечи, предплечья и переднюю 
брюшную стенку до лобка сыпь представлена ге-
моррагическими элементами – везикулы с геморра-
гическим содержимым, петехии, местами сливные 
(рисунок 3). На коже поясничной области, бёдер 
и голеней множественные гематомы. Веки отечны, 
склеры гиперемированы. На слизистой оболочке 
ротоглотки отмечается необильная энантема в виде 
афт. Миндалины не увеличены. Носовое дыхание 
сохранено, отделяемого нет. Кашля нет. В легких 
дыхание жесткое, проводится во все отделы, хрипов 
нет. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. 
Живот мягкий, безболезненный, доступен пальпа-
ции. Печень, селезенка не пальпируются. В левой 
подвздошной области пальпируется трансплантат 
почки, плотно-эластической консистенции, безбо-
лезненный. Симптом поколачивания положитель-
ный с обеих сторон. Жалобы на учащенные позывы 
на мочеиспускание. Стул не нарушен.
В общем анализе крови, выполненном при по-

ступлении (20.06.2022), выявлена умеренная тромбо-
цитопения, лейкоцитоз с выраженным абсолютным 
нейтрофилезом и умеренной абсолютной лимфо-
пенией. Дальнейшая динамика показателей гемо-
граммы приведена в таблице 1.
В биохимическом анализе крови, выполнен-

ном при поступлении (20.06.22), выявлено значи-
тельное повышение активности лактатдегидроге-
назы (1229 ЕД/л, N <248), умеренное повышение 
активности печеночных трансаминаз (АСТ при-
глушены 122 ЕД/л при N <50, АЛТ – 88,4 ЕД/л 

Рис. 1. Высыпания на коже волосистой части головы от 22.06.2022

Fig. 1. Rashes on the scalp on 06.22.2022

Рис. 2. Высыпания в подбородочной области от 22.06.2022

Fig. 2. Rashes in the mandibular area on 06.22.2022

Рис. 3. Высыпания на коже живота от 22.06.2022

Fig. 3. Rashes on the skin of the abdomen 22.06.2022
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при N <50), повышение концентрации ферритина 
(1524 мкг/л при N 20-250), лактата (3,5 ммоль/л, 
при N 0,5-2,2), креатинина (224 мкмоль/л, N <110), 
мочевины (17,1 мкмоль/л, N <7,2), мочевой кис-
лоты (578 мкмоль/л при N <428). Концентрации 
глюкозы, общего белка, альбумина, С-реактивного 
белка в пределах референсных значений. В коагу-
лограмме отмечается незначительное укорочение 
протромбинового времени (11,4 сек при N 11,5-14,8), 
АЧТВ на нижней границе нормы (25,1 сек при N 
25,1-36,5), значительное увеличение концентрации 
Д-димеров (17,54 мг/л фибриноген-эквивалентных 
единиц (FEU) при N <0,50). АЧТВ и фибриноген 
в пределах референсных значений. Дальнейшая ди-
намика показателей биохимических и коагулологи-
ческих исследований приведена в таблице 1.
В общем анализе мочи, выполненном при по-

ступлении (20.06.2022) отмечается протеинурия 
до 0,7 г/л, других отклонений не выявлено.
При ПЦР-исследовании мазка глоточных смы-

вов от 20.06.2022 генетический материал SARS-
CoV-2 не обнаружен.
На компьютерной томограмме органов груд-

ной полости, выполненной при поступлении 
(20.06.2022), патологических изменений не выяв-
лено. Выполнено ультразвуковое исследование ор-
ганов брюшной полости, почечный трансплантат 
в левой подвздошной области, определяется пиелоу-
ретероэктазия, диффузные изменения и единичным 

кистозным образованием паренхимы. Отмечаются 
диффузные изменения поджелудочной железы 
по типу жировой инфильтрации, увеличения печени 
и селезенки не выявлено.
При поступлении выставлен диагноз: хрониче-

ский гломерулонефрит. Терминальная хроническая 
почечная недостаточность. Аллогенная трансплан-
тация почки от 2005 г. Дисфункция трансплантата 
от 2013 г. Состояние на фоне постоянной иммуно-
супрессивной терапии. Артериальная гипертензия 
3 ст., 3 ст., риск 4. Госпитализирован в нефрологи-
ческое отделение ГБУЗ «ГКБ №52 ДЗМ».
После поступления (6-й день болезни) пациенту 

начата инфузионная терапия глюкозо-солевыми рас-
творами, выполнена инъекция метамизола натрия 
с целью аналгезии, продолжен прием метил-пред-
низолона в дозе 4 мг/сут и циклоспорина в дозе 
175 мг/сут.

21.06.2022 пациент был проконсультирован дер-
матологом, учитывая обширные пустулезные высы-
пания, предположено течение пиодермии, высказано 
предположение о септическом состоянии.
Для уточнения влияния иммуносупрессивной те-

рапии на состояние больного 21.06.22 (7-й день бо-
лезни) проведено определение концентрации цикло-
спорина – 635,9 нг/мл (предыдущий результат при 
амбулаторном посещении 06.06.22 – 98,5 нг/мл).
На основании клинико-лабораторных и инстру-

ментальных данных выставлен основной диагноз: 

Таблица 1 |  Table 1

Результаты лабораторных исследований в динамике

The results of laboratory tests in dynamics

Показатель 20.06.22
11:45

20.06.22
17:50

22.06.22
08:20

Референсные 
значения

Гемоглобин, г/л 145 143 160 130-160

Эритроциты, 1012/л 5,01 5,03 5,70 4,0-5,0

Гематокрит, % 42,6 43,3 49,9 40,0-48,0

Тромбоциты, 109/л 156 97 66 180-320

Лейкоциты, 109/л 15,9 20,1 17,8 4,0-9,0

Нейтрофилы, абс., 109/л 14,3 18,0 15,4 2,0-7,5

Лимфоциты, абс, 109/л 1,1 1,7 1,4 1,2-3,0

Альбумин, г/л 41,0 - 35,0 35,0-52,0

Креатинин, скмоль/л 224 264 318 74-110

Мочевина, ммоль/л 17,1 23,8 23,7 2,8-7,2

АСТ, Ед/л 122 - 1327 <50

АЛТ, Ед/л 88 - 512 <50

Билирубин общий, мкмоль/л 15,9 - 12,1 5,0-21,0

ЛДГ, Ед/л 1229 2905 6678 <248

Ферритин, мкг/л 1524 - - 20-250

СРБ, мг/л 5,9 6,4 144,0 <6,0

Протромбиновое время, сек. 11,4 - 23,4 11,5-14,8

Фибриноген, г/л 4,38 - 1,56 2,76-4,71

АЧТВ, сек 25,1 - 46,3 25,1-36,5

Д-димеры, мг/л (FEU) 17,54 - - <0,50



Школа нефролога Н.Ф. Фролова, Р.Ф. Сайфуллин, Л.Ю. Артюхина и соавт. 

308  Нефрология и диализ · Т. 25,  № 2  2023

Хронический гломерулонефрит. Терминальная 
хроническая почечная недостаточность. Состо-
яние после родственной трансплантации почки 
от 21.12.2005 г. Состояние на постоянной иммуно-
супрессивной терапии. Осложнение основного диа-
гноза: Дисфункция трансплантата. Стафилодермия, 
пиодермия, сепсис. Орофарингеальный кандидоз. 
Артериальная гипертензия 3 ст., 3 ст., риск 4. Вто-
ричный гиперпаратиреоз.
С учетом иммуносупрессивного состояния и раз-

вития пиодермии, 21.06.22 пациенту была назначена 
антибактериальная терапия (цефазолин, линезолид), 
противогрибковая терапия (амфотерицин В).
На фоне проводимой терапии к утру 22.06.22 со-

стояние пациента без положительной динамики, 
сохраняется субфебрильная температура, выра-
женные боли в пояснице, в связи с чем в ночь 
с 21.06.22 на 22.06.22 получил инъекцию трамадола 
и дексаметазона, с умеренным положительным эф-
фектом.
Учитывая отсутствие положительной динамики, 

проведено дообследование.
В общем анализе крови от 22.06.22 (8-й день 

болезни) отмечается увеличение гематокрита (та-
блица 1), сохраняющийся лейкоцитоз за счет аб-
солютной нейтрофилии, нарастание тромбоци-
топении. В биохимическом исследовании крови 
отмечается значительное нарастание концентрации 
СРБ, креатинина, мочевины, активности печеночных 
трансаминаз, лактатдегидрогеназы (таблица 1). В ко-
агулологическом исследовании крови отмечается 
удлинение протромбинового времени, активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, 
увеличение международного нормализованного от-
ношения, снижение концентрации фибриногена. 
Значение Д-димера за пределами линейности ана-
лизатора (таблица 1).
В рамках исключения аутоиммунных заболева-

ний выполнено определение аутоантител к цикли-
ческому цитрулинированному пептиду, к ядерным 
антигенам, кардиолипину, миелопероксидазе, проте-
иназе-3, антигенам базальной мембраны клубочков, 
бета-2-гликопротеиду, определение криоглобули-
нов. Получены отрицательные результаты.
Днем 22.06.22 пациент повторно проконсульти-

рован дерматологом, учитывая характер сыпи запо-
дозрено течение герпетической инфекции. Содер-
жимое пустул отправлено на микробиологическое 
исследование и ПЦР-исследование на вирусы гер-
песа (вирусы простого герпеса 1 и 2 типов, вирус 
Varicella Zoster, вирусы герпеса 6 и 8 типов). Цель-
ная кровь направлена на ПЦР-исследование на ЦМВ 
и ВЭБ, сыворотка крови отправлена на определе-
ние антител IgM и IgG к вирусу Varicella Zoster. Вы-
полнена проба Тцанка, микроскопически обнару-
жены многоядерные акантоциты, характерные для 
герпетической инфекции (рисунок 4). К терапии 
был добавлен ацикловир, отменен амфотерицин В. 

К 18.00 получен результат определения концентра-
ции прокальцитонина >13,0 нг/мл (N<0,5 нг/мл). 
Учитывая нарастание концентрации маркеров воспа-
ления в динамике, антибактериальная терапия была 
скорректирована: цефазолин заменен на амоксицил-
лин + сульбактам, прием линезолида продолжен.
К 22:30 22.06.22 отмечается ухудшение со-

стояния в виде появления выраженной одышки 
(ЧД 26 в 1 мин., SpO2 при дыхании атмосферным 
воздухом – 86%), снижения артериального давления 
до 90/70 мм рт.ст., Учитывая появление дыхатель-
ной недостаточности на фоне снижения артериаль-
ного давления, выполнена электрокардиография, 
ЧСС до 100 уд/мин, выявлена элевация сегмента 
ST в отведениях II, III, AVF, V5, V6 до 1-2 мм. Вы-
полнено определение концентрации тропонина I – 
0,69 нг/мл (N <0,20).
В связи с нарастанием дыхательной недоста-

точности в 23.00 пациент был переведен в отделение 
реанимации и интенсивной терапии. Начата респи-
раторная поддержка в виде инсуффляции кисло-
рода со скоростью 10 л/мин. С FiO2 40%. На фоне 
респираторной поддержки SpO2 – 95%. Учитывая 
клиническое ухудшение и подозрение на развитие 
септического шока повторно скорректирована анти-
бактериальная терапия: амоксициллин + сульбактам 
заменен на полимиксин В и цефепим + сульбактам, 
прием линезолида продолжен. Проводилась интен-
сивная инфузионная терапия. Выполнена установка 
диализного центрального венозного катетера, начато 
проведение продолжительной гемодиафильтрации.
На фоне проводимой терапии состояние с от-

рицательной динамикой, к 01.00 23.06.22 отмеча-
ется нарастание дыхательной недостаточности, 
пациенту выполнена интубация трахеи, начата ис-
кусственная вентиляция легких в режиме SIMV – PS. 
с параметрами РЕЕP – 6 см. вод. ст., FiO2 – 100 %, 
Рins –12. Пациент проконсультирован кардиоло-
гом, учитывая изменения на ЭКГ, повышение кон-
центрации тропонина I диагностирован инфаркт 
миокарда 2 типа. К терапии добавлены эпинефрин, 
норадреналин, атропин, преднизолон, фуросемид, 

Рис. 4. Многоядерные гигантские клетки («клетки Тцанка»), 
мазок с основания пустулы, окраска гематоксилином и эозином, 

увеличение х400

Fig. 4. Multinucleated giant cells ("Tzanck cells"), smear from pustule 
base, hematoxylin and eosin staining, x400 magnifi cation
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транексамовая кислота, менадиона натрия бисуль-
фит. Учитывая прогрессирование тромбоцитопе-
нии в динамике, планировалась трансфузия кон-
центрата тромбоцитов, криопреципитата плазмы. 
В 01.30 23.06.22 у пациента зафиксирована асисто-
лия, немедленно начаты реанимационные меропри-
ятия, проводимые в течение 30 минут без эффекта, 
в 02.00 констатирована биологическая смерть.
После смерти пациента получены результаты 

микробиологических и молекулярно-генетиче-
ских исследований. Из отделяемого пустул высеян 
Staphylococcus aureus в концентрации 107 КОЕ/мл, 
устойчивый к ампициллину и пенициллину, уме-
ренно устойчивый к ципрофлоксацину и левофлок-
сацину. В моче выявлен рост Staphylococcus aureus 
в концентрации 103 КОЕ/мл, умеренно устойчивый 
к ципрофлоксацину и левофлоксацину. В крови 
выявлена ДНК ЦМВ, ВЭБ, из содержимого пустул 
выделена ДНК вируса Varicella Zoster, ДНК виру-
сов простого герпеса 1 и 2 типов, вирусов герпеса 
6 и 8 типов не обнаружено. Антител IgM и IgG к ви-
русу Varicella Zoster в сыворотке крови не обнаружено.
На основании патологоанатомического вскрытия 

и результатов лабораторных исследований установ-
лено, что смерть наступила от осложнений течения 
генерализованной VZV-инфекции, при проведении 
вскрытия и дальнейшего гистологического исследо-
вания обнаружены характерные для VZV-инфекции 
проявления.
Печень была увеличена в размерах, сохранной 

анатомической формы, с гладкой и блестящей по-
верхностью, покрытой тонкой полупрозрачной кап-
сулой, ткань бледно-желтовато-коричневая с темно-
красным крапом и кровоизлияниями бурого цвета 
(рисунок 5). При гистологическом исследовании – 
на фоне дилатации центральных венул и очаго-
вой вакуольной дистрофии гепатоцитов имеются 
отдельные поодиночно расположенные крупные 
клетки с признаками вирусного цитопатического по-
вреждения, с увеличенными гиперхромными ядрами, 
образованием ядерных «симпластов» (рисунок 6).
На слизистой оболочке пищевода определя-

лись множественные очаги кровоизлияний, эро-
зии и язвы неправильной формы, темно-бурого 
цвета (рисунок 7). Микроскопически в слизистой 
оболочке пищевода определялись острые эрозии 
с кровоизлияниями, лимфоидной и плазмоцитар-
ной инфильтрацией. В покровном многослойном 
плоском эпителии признаки вирусной цитопатии 
(в том числе, клеточный и ядерный плеоморфизм 
с внутриядерными включениями, признаками апоп-
тоза) (рисунок 8).
Микроскопически в эпидермисе неравномерно 

нарушена стратификация слоев: в мальпигиевом 
слое преобладают эпителиальные клетки с при-
знаками вакуольной и баллонной дистрофии, по-
лиморфными гиперхромными ядрами, апоптотиче-
скими фигурами, часть клеточных ядер формирует 

Рис. 5. Макропрепарат печени. Описание в тексте

Fig. 5. Macroscopic changes of the liver. Described in text

Рис. 6. Микропрепарат печени, окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение х200. Описание в тексте

Fig. 6. Micrograph of the liver, hematoxylin and eosin staining, 
x200 magnifi cation. Description in the text

Рис. 7. Макропрепарат пищевода

Fig. 7. Macroscopic changes of the esophagus. Described in text

Рис. 8. Микропрепарат пищевода, окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение х400. Описание в тексте

Fig. 8. Micrograph of the esophagus, hematoxylin and eosin staining, 
x400 magnifi cation. Description in the text
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симпласты, в части клеток выражена зона перину-
клеарного просветления цитоплазмы в виде «гало» 
(койлоцитоз).

Обсуждение

Представленный нами случай демонстрирует 
фульминантное течение ветряной оспы у пациента 
после трансплантации почки на фоне длительной 
иммуносупрессивной терапии. По данным литера-
туры, основными факторами риска тяжелого течения 
и летального исхода ветряной оспы являются взрос-
лый возраст и иммуносупрессивное состояние [10]. 
По данным работ Mustapic Z. и соавт. и Rommelaere 
M. и соавт. дополнительными факторами риска 
у пациентов с VZV-инфекцией после транспланта-
ции почки служат длительный промежуток времени, 
от трансплантации до развития VZV-инфекции 
(>4 лет) и выраженность иммуносупрессии [8, 12]. 
В нашем случае трансплантация пациенту была 
проведена в 2005 г., в свою очередь, концентрация 
циклоспорина на 7-й день болезни была в 6 раз 
больше, чем за 10 дней до начала заболевания 
(635,9 нг/мл и 98,5 нг/мл), что возможно было свя-
зано с развитием поражения печени на фоне течения 
ветряной оспы. Таким образом, у нашего пациента 
наблюдалось сразу несколько факторов риска – воз-
раст, давность трансплантации почки, выраженное 
иммуносупрессивное состояние.
Наш клинический случай демонстрирует значи-

тельные сложности в диагностике ветряной оспы 
у таких пациентов. Безусловно диагноз «ветряная 
оспа» у взрослых пациентов встречается не так часто, 
как у детей, ведь по достижении взрослого возраста 
не болели ветряной оспой лишь 5-10% людей [12].
В анамнезе у нашего пациента не было прямого 

контакта с больными ветряной оспой, лишь косвен-
ное подтверждение возможности ветряной оспы 
в виде карантина в детском саду у ребенка, с которым 
он контактировал и отсутствие вакцинации и пере-
несенной ветряной оспы ранее, что делает диагноз 
ветряной оспы возможным, но не очевидным.

В нашем случае начало заболевания было с по-
явления болей в верхней конечности, и только потом 
появились недомогание и лихорадка, а в сумме про-
дромальный период до появления сыпи длился 
дольше типичного – 4 суток.
Сыпь также с трудом можно назвать типичной. 

Распространение сыпи при ветряной оспе чаще 
имеет центростремительный характер, а в нашем слу-
чае имело центробежный от головы [16]. Элементы, 
появившиеся на коже головы, хоть и затрагивали 
волосистую часть головы, однако достаточно бы-
стро стали вторично инфицированными и приоб-
рели пустулезный характер, к моменту поступления 
(3-и сутки от появления сыпи) уже напоминая пио-
дермию, и лишь несколько элементов оставались 
везикулезными, позволив заподозрить диагноз. На-
чиная от шеи и до околопупочной области элементы 
имели геморрагический характер, не все из них были 
везикулезными, чаще встречались петехии, возвы-
шавшиеся над поверхностью кожи. Классических 
везикул на коже шеи и туловища не было. Таким 
образом, сыпь при ветряной оспе, отличающаяся 
так называемым «ложным полиморфизмом» в нашем 
случае сопровождалась полиморфизмом истин-
ным, так как элементы выглядели и развивались по-
разному.
Обращает на себя внимание обнаружение в крови 

пациента ДНК ЦМВ и ВЭБ. Реактивация этих ин-
фекций безусловно могла быть следствием иммуно-
дефицитного состояния пациента. Однако, учитывая 
типичную для генерализованного течения VZV-
инфекции морфологическую картину, получен-
ную при аутопсийном исследовании и отсутствие 
характерных для ЦМВ и ВЭБ-инфекций изменений, 
однозначно оценить насколько эти вирусы способ-
ствовали наступлению летального исхода у пациента 
не представляется возможным.
Учитывая, что с недавнего времени ветряная оспа 

стала вакцино-управляемой инфекцией, наш кли-
нический случай подчеркивает необходимость вак-
цинации пациентов с необходимостью трансплан-
тации почки, не болевших ветряной оспой [8, 13]. 
Но учитывая, что вакцина против ветряной оспы 
относится к живым, для пациентов, уже перенес-
ших трансплантацию почки и находящихся на им-
муноспрессивной терапии это несет определенные 
риски. Возможным решением для пациентов с уже 
трансплантированной почкой, учитывая наличие 
этиотропной терапии VZV-инфекции, может быть 
постконтактная химиопрофилактика ацикловиром 
у лиц из групп риска тяжелого течения ветряной 
оспы, однако необходимо проведение дополнитель-
ных исследований.

Выводы

У взрослых иммунокомпрометированных 
пациентов ветряная оспа может протекать тяжело 

Рис. 9. Микропрепарат кожи, окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х200. Описание в тексте

Fig. 9. Micrograph of the skin, hematoxylin and eosin staining, 
x200 magnifi cation. Description in the text
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и нетипично, с высокой частотой летальных исхо-
дов. Нетипичное течение заболевания значительно 
усложняет верификацию диагноза и, следовательно, 
своевременное назначение этиотропной терапии. 

Возможным методом снижения рисков развития 
ветряной оспы у пациентов с планируемой транс-
плантацией почки может быть вакцинация перед 
проведением операции.
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