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Цель: дать оценку инструментальной и морфологической диагностике опоясывающего герпеса (ОГ).
Материал и методы: проведена инструментальная и морфологическая диагностика ОГ у 40 больных. Регистрация спектров выполнена на 
стандартном двухлучевом ИК спектрометре в диапазоне частот 4000-400 см-1. Для оценки результатов патоморфологических исследований 
использована система компьютерного анализа микроскопических изображений, состоящая из светооптического микроскопа. Микропрепа-
раты изучались под микроскопом Olympus CX21 при разных увеличениях камерой Digital Microscope Camera MC-DO 48U (E).
Результаты: анализ ИК спектров плазмы крови больных ОГ показал, что при ИК спектроскопическом исследовании крови больных с различ-
ными формами ОГ наблюдается более существенное смещение Vmax на низкочастотную область полосы 665 см-1, наблюдается существенное 
изменение ИК полос поглощения, лежащих в области частот 1800-1200 см-1, и очень слабые ИК полосы с Vmax  1450, 1300 и 1225 см-1 полностью 
сглаживаются. При морфологическом исследовании у больных с различными формами ОГ в ростковом слое эпидермиса определяются явле-
ния спонгиоза и баллонирующей (вакуольной) дистрофии, обусловленные резким внутриклеточным отёком и изменением ядер. 
Заключение: результаты исследования показали, что как инструментальный, так и морфологический методы диагностики ОГ технически про-
сты в исполнении, информативны, экономичны и позволяют диагностировать все клинические формы дерматоза в короткие сроки.
Ключевые слова: опоясывающий герпес, инструментальная и морфологическая диагностика, ИК спектрометрия.

Для цитирования:  Исаева МС, Мирзоева МТ, Абдуллоев СМ, Тагайкулов ЭХ. Инструментальные и морфологические критерии диагностики опоясы-
вающего герпеса. Вестник Авиценны. 2019;21(2):247-52. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-2-247-252.

INSTRUMENTAL AND MORPHOLOGICAL DIAGNOSTICS CRITERIA OF THE HERPES ZOSTER
M.S. ISaeva1, M.T. MIrzoeva2, S.M. abdulloev3, e.Kh. TagayKulov3

1 department of dermatovenereology, avicenna Tajik State Medical university, dushanbe, republic of Tajikistan
2 Medical Center of the executive office of the President of the republic of Tajikistan, dushanbe, republic of Tajikistan
3 Central Scientific research laboratory, avicenna Tajik State Medical university, dushanbe, republic of Tajikistan

Objective: To assess the instrumental and morphological diagnosis of herpes zoster (HZ).
Methods: Instrumental and morphological diagnostics of HZ carried out in 40 patients. The spectra recorded on a standard two-beam IR spectrometer 
in the frequency range 4000-400 cm-1. Evaluate the results of pathomorphological studies, a computer-aided analysis system for microscopic images, 
consisting of a light-optical microscope used. Microscopic samples studied under the microscope Olympus CX21 at different magnifications with the 
Digital Microscope Camera MC-DO 48U (E).
Results: Analysis of infrared spectra of blood plasma in HZ patients showed that when IR spectroscopic examination of blood of patients with different 
forms of HZ observed. A more significant shift of Vmax to the low-frequency region of the band 665 cm-1 observed a significant change in the IR 
absorption bands lying in the region frequencies of 1800-1200 cm-1, and very weak IR bands with Vmax 1450, 1300 and 1225 cm-1 completely smoothed 
out. Morphological examination of patients with different forms of HZ in the germ layer of the epidermis determines the phenomena of spongiosis 
and ballooning (vacuolar) dystrophy, caused by a sharp intracellular oedema and changes in the nuclei.
Conclusions: The results of the research showed that both instrumental and morphological diagnostic methods for HZ are technically simple in 
execution, informative, economic and allow diagnosing all clinical forms of dermatosis in a short time.
Keywords: Herpes zoster, instrumental and morphological diagnostics, IR spectrometry.
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К о ж н ы е  и  в е н е р и ч е с к и е  б о л е з н и

Введение
Опоясывающий герпес (ОГ) или Herpes zoster является ви-

русным заболеванием с характерными клиническими проявле-
ниями на коже в сочетании с болевым синдромом [1-4]. Воз-
будитель ОГ – вирус варицелла зостер (ВВЗ), принадлежащий к 
семейству Herpesviridae. Вирус быстро погибает при воздействии 
ультрафиолетовых лучей, дезинфицирующих средств, нагрева-
нии, однако долго сохраняется при низких температурах [5-10].

Заражение ВВЗ в большинстве случаев происходит в дет-
ском возрасте и протекает с клинической картиной ветряной 
оспы (ВО) [11-16]. После этого возбудитель не элиминируется из 
организма, персистирует в краниальных и спинальных сенсор-
ных ганглиях. Поскольку при ветряной оспе проявления имеют 
диссеминированный характер, то вирус оккупирует ганглии всех  
уровней спинного мозга, а также узлы черепномозговых нервов 
[17-19]. ОГ возникает в результате реактивации ВВЗ. Возможно, 
с этим и связано наличие при ОГ выраженного болевого синдро-
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ма [20-23]. При ОГ, как правило, отмечается комбинация дерма-
тологической, инфекционной и неврологической симптоматик. 
Поэтому нередко отмечаются ошибки в диагностике дерматоза, 
особенно в прегерпетической стадии. До недавнего времени 
проводилась только клиническая и морфологическая диагно-
стика ОГ, а выявление вирусов осуществлялось только в специ-
ализированных вирусологических центрах. В последние десяти-
летия появились новые методы исследования, а традиционные 
значительно усовершенствованы. В настоящее время существу-
ет целый ряд экпрессивных методов диагностики ОГ – иммуно-
флюоресценция (ИФ), иммуноферментный анализ (ИФА), ради-
оимунный метод (РИМ), полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
[22-25], но для выполнения всех этих методов необходимы до-
рогостоящее оборудование и реактивы.

Учитывая, что все болезни первоначально начинаются с из-
менений на молекулярном уровне, которые затем отражаются 
на состоянии биоорганических макромолекул, клеток, тканей и 
органов, целесообразно изучение патологических процессов на 
молекулярном уровне. Поэтому в последние годы для диагно-
стики различных заболеваний используют метод инфракрасной 
(ИК) спектроскопии [26, 27]. Все физиологические изменения, 
происходящие в организме, ответственны за состояние забо-
левания и приводят к изменению физико-химического состава 
биосубстратов (биожидкость, биоткань), следовательно, инфор-
мация о данном процессе может быть получена при ИК спектро-
скопии и морфологическом исследовании биоптатов [28, 29].

Цель исследования
Дать оценку инструментальной и морфологической диа-

гностике опоясывающего герпеса.

Материал и методы
Обследовано 40 больных с ОГ, находившихся на стацио-

нарном и амбулаторном лечении в ГКБ № 1 г. Душанбе. Муж-
чин было 22 (55%), женщин – 18 (45%). Из 40 больных у 20 (50%) 
наблюдалась эритематозно-везикулёзная форма ОГ, у 12 (30%) 
– геморрагическая и у 8 (20%) – буллёзная. 

ИК спектры биожидкостей (сыворотка крови и цельная 
кровь) нами были изучены в Физико-техническом институте им. 
С.У. Умарова АН РТ, в лаборатории молекулярной спектроскопии. 
Для записи ИК спектров нами был применён метод получения 
тонкой плёнки на поверхности оптических подложек. В качестве 
оптической подложки были использованы пластинки из моно-
кристалла ККS-S. Эти монокристаллы очень хорошо пропускают 
ИК излучение во всём спектральном диапазоне частот 400-4000 
см-1 и не боятся влаги.

Всем больным при поступлении производился забор крови 
из локтевой вены (1 мл), затем отделялась плазма и, используя 
методику получения тонкой плёнки на поверхности оптической 
пластинки из ККS-S, записывался ИК спектр. Регистрация спек-
тров осуществлялась на стандартном двухлучевом ИК спектро-
метре в диапазоне частот 4000-400 см-1. Полное время получе-
ния спектра и установление диагноза составляет около 30 мин.

До сих пор в клинической практике сохраняется потреб-
ность в морфологической верификации диагноза, так как мор-
фологический метод призван предоставить визуальные дока-
зательства того, что изменение любой функции определяется 
изменением строения её материального носителя. Основным 
инструментом патоморфолога является микроскоп, позволяю-

щий увидеть и зафиксировать те изменения, которые недоступ-
ны невооружённому человеческому глазу. 

Для морфологического исследования у больных ОГ бра-
ли кусочки кожи размером 1 мм³. Кусочки ткани с помеченны-
ми бирками помещали в марлевые мешочки и опускали в 10% 
раствор нейтрального формалина. После проводки спиртом 
восходящих концентраций зафиксированный материал залива-
ли в парафиновые блоки. Срезы толщиной 5-7 мкм окрашива-
ли гематоксилином и эозином и пикрофуксином по Ван Гизону. 
Для оценки результатов патоморфологических исследований 
использовали систему компьютерного анализа микроскопиче-
ских изображений, состоящую из светооптического  микроскопа. 
Микропрепараты изучали под микроскопом Olympus CX-21 при 
разных увеличениях камерой  Digital  MicroScope  Camera  MC-DO 
48U (E).

Полученные данные были обработаны методами вариаци-
онной статистики с вычислением долей (%).

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали, что у здоровых людей 

для всего спектрального диапазона с частотой 400-4000 см-1 ха-
рактерны несколько полос поглощения. При этом, проявляется 
одна широкая и интенсивная полоса с Vmax  при 3280 см-1, от-
носящаяся к колебаниям ОН-групп. На низкочастотном крыле 
наблюдается слабый структурный пик с частотой максимума 
при R850 и 2900±10 см-1. Необходимо отметить, что подобные 
ИК полосы поглощения характерны практически для всех био-
жидкостей. В области частот 400-2400 см-1 имеется несколько 
полос различной формы и интенсивности. Полосы с сильной 
интенсивностью с Vmax 1640 см-1 и 1550 см-1 относятся к колеба-
ниям групп «АМИД-1 и 2». Весь спектральный диапазон в зави-
симости от заболевания отличается по форме, значению Vmax и 
интенсивности. 

Анализ ИК спектров плазмы крови больных ОГ показал, что 
в спектрах больных ОГ уже в прегерпетической стадии происхо-
дит смещение частоты максимума (Vmax), изменяется интенсив-
ность и появляются новые полосы поглощения. В частности, у 
больных вместо полос Vmax с 840 и 615 см-1 имелась одна более 
интенсивная полоса с Vmax 620 см-1, а полоса 1600 см-1 расщепля-
лась (табл. 1). 

При эритематозно-везикулёзной форме в спектре плаз-
мы крови больных ОГ по сравнению со спектром контрольной 
группы наблюдается смещение Vmax  полос 3290 см-1 и 2920 см-1 
и уменьшение соотношения интенсивности, а также расщепле-
ние слабой по интенсивности полосы при 2910 см-1 на дуплет. 
Для полос, лежащих в области частот 1800-400 см-1, наблюдает-
ся незначительное изменение соотношения интенсивности ду-
плетных полос и смещение Vmax полос 1650 и 1540 см-1 в сторону 
низких частот. Более существенное смещение Vmax  на низкоча-
стотную область наблюдается для полосы 665 см-1 (табл. 2). 

Гистологическое исследование биоптатов показало, что у 
больных с  эритематозно-везикулёзной формой ОГ отмечается 
баллонирующая дистрофия с появлением пузырьков в глубоких 
слоях эпидермиса. В результате ретикулярной дистрофии наблю-
даются вакуоли различного размера. В сосочковом и сетчатом 
слоях дермы стенки сосудов инфильтрированы лимфогистиоци-
тами и гранулоцитами. Отмечается массивный периваскулярный 
инфильтрат из лимфоцитов, гистиоцитов и гранулоцитов.

При геморрагической форме ОГ в ИК спектрах плазмы 
крови больных имеет место существенное изменение ИК полос 
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поглощения, лежащих в области частот 1800-1200 см-1. Происхо-
дит перераспределение интенсивности полос 1650 и 1540 см-1 с 
увеличением интенсивности полосы 1540 см-1 и смещение Vmax в 
сторону низких частот. Очень слабые ИК полосы с Vmax 1450, 1300 
и 1225 см-1 полностью сглаживаются (табл. 3).                                                                               

Морфологическое  исследование у больных с геморрагиче-
ской формой ОГ показало, что наблюдается отёк и накопление 
серозно-геморрагического экссудата. Местами отмечаются де-
генеративные, пролиферативные изменения и очаговый некроз 
эндотелия сосудов. В дерме имеется отёк, сосуды её  резко пол-
нокровные, вокруг – периваскулярные инфильтраты, состоящие 
из  лимфогистиоцитов и полиморфноядерных лейкоцитов с на-
личием ядерных обломков.

При буллёзной форме ОГ в ИК спектрах больных наблюда-
ется незначительное смещение Vmax и уменьшение соотношения 
интенсивности полос 3295 и 2910 см-1. Более существенное из-
менение в ИК спектрах наблюдается для полос, лежащих в об-
ласти частот 1800-1000 см-1. Происходит полное перераспреде-
ление интенсивности полос 1650 и 1540 см-1, а также смещение 
Vmax в сторону низких частот. Очень слабые ИК полосы с Vmax 1300 
и 1225 см-1 полностью сглаживаются (табл. 4).

При морфологическом исследовании у больных с буллёз-
ной формой ОГ в ростковом слое эпидермиса определяются яв-
ления спонгиоза и баллоннирующей (вакуольной) дистрофии, 
обусловленные резким внутриклеточным отёком и изменением 
ядер. Поражённые ядра содержат базофильные  включения. В 

Таблица 2  Положение Vmax и соотношение интенсивности ИК полос поглощения плазмы крови при эритематозно-везикулёзной 
форме ОГ

Контрольная группа Эритематозно-везикулёзноя форма ОГ

Vmax, см-1 1/10 Vmax, см-1 1/10

3290 ос
35%

3297 ос
23%

2920 сл 2912 сл
1650 ос

14%
1640 ос

15%
1540 ос 1528 ос

1450 осл
3%

1450 осл
1,5%

1398 осл 1395 осл
1300 осл

1%
1295 осл

-0,5%
1225 осл 1220 осл

665 ср 600 ср
Примечание:  ос – очень сильный, сл – слабый, осл – очень слабый

Таблица 1  ИК спектроскопия биожидкостей больных ОГ в прегерпетической стадии

Прегерпетическая стадия Контрольная группа
Vmax, см-1 1/10 Vmax, см-1 1/10
3300 ос

25%
3280 ос

35%
2910 сл 2920 сл
1640 ос

5%
1640 ос

14%
1525 ос 1550 ос
1435 сл

-
1450 осл

2,5%
1370 сл 1390 осл
1295 сл

-
1310 осл

1%
1220 сл 1250 осл
1150 сл

-
1080 осл

1040 сл
600 ср 650 ср

Примечание:  ос – очень сильный, сл – слабый, осл – очень слабый. Знак минус означает, что произошло перераспределение интенсивностей полос

Таблица 3  Положение Vmax и соотношение интенсивности ИК полос поглощения плазмы крови при геморрагической форме ОГ

Контрольная группа Геморрагическая форма ОГ

Vmax, см-1 1/10 Vmax, см-1 1/10
3290 ос

35%
3280 ос

22%
2920 сл 2910 сл
1650 ос

14%
1602 ос

5%
1540 ос 1500 ос

1450 осл
3%

сглаживается
-

1398 осл 1370 осл
1300 осл

1%
сглаживается

-
1225 осл

Примечание:  ос – очень сильный, сл – слабый, осл – очень слабый



250

дерме имеют место гиперемия, внутри- и межклеточный отёк, 
воспалительная инфильтрация вокруг сосудов, сужение просве-
та сосудов.  Внутриклеточный отёк сочетается с межклеточным, 
с образованием вакуолей   в верхних отделах росткового  слоя.

Заключение
Использованный впервые метод ИК спектроскопии био-

жидкостей у больных различными клиническими формами ОГ 
показал наличие специфических изменений, которые являются 

критерием постановки диагноза данного дерматоза. Высокая 
воспроизводимость спектров, точное определение положе-
ния частоты максимума, правильный выбор базисной линии и 
предела интегрирования позволяют достоверно установить те 
изменения, которые происходят в организме и отражаются в 
ИК спектрах. Метод технически прост, экономичен, точен и ин-
формативен. Морфологический метод исследования позволяет 
получить визуальные доказательства изменений строения их 
материального носителя. Метод также прост в исполнении, ин-
формативен  и доступен.

Таблица 4  Положение Vmax и соотношение интенсивности ИК полос поглощений плазмы крови при буллёзной форме ОГ

Контрольная группа Буллёзная форма ОГ

Vmax, см-1 1/10 Vmax, см-1 1/10
3290 ос

35%
3297 ос

12%
2920 сл 2914 сл
1650 ос

14%
следы

-
1540 ос 1510 осл

1450 осл
3%

1446 осл
1%

1398 осл 1396 осл
1300 осл

1%
сглаживается

-
1225 осл

Примечание:  ос – очень сильный, сл – слабый, осл – очень слабый
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