
Н а сегодняшний день почти 
99% населения земного шара 
инфицированы одним или не-
сколькими серотипами виру-

са простого герпеса [1]. Современный 
ритм жизни, несбалансированное пи-
тание, нарушение режима сна и от-
дыха, нерациональное использование 
антибактериальных препаратов приво-
дит к нарушению микробиома, и, как 
следствие, герпетическая инфекция 
может приобрести хроническое реци-
дивирующее течение [2], что влечет за 
собой изменения в работе иммунной 
системы [3].

Данные изменения характеризуются 
нарушениями в функционировании си-
стемы интерферонов, фагоцитоза, дис-
балансе Т-клеточного звена иммуни-
тета [2, 4]. Как показывает статистика, у 
пациентов с рецидивами герпетической 
инфекции от 6–10 раз в год и более на-
блюдаются глубокие изменения иммун-
ной системы, которые соответствуют 
вторичному иммунодефициту [5]. 

Таким образом, очевидным ста-
новится тот факт, что неизбежно по-
добные пациенты могут встречаться в 
повседневной практике врача – пласти-
ческого хирурга и косметолога. 

По этой причине целесообразным 
является включение оценки иммуно-
логического статуса в перечень необ-
ходимых исследований как при пред-
операционной подготовке, так и при 
малоинвазивных вмешательствах эсте-
тического профиля. 

Согласно регламентирующим доку-
ментам стандартное предоперационное 

обследование включает в себя исследо-
вание общего анализа крови, Б/х крови, 
определение антител к ВИЧ, гепатитам В 
и С, сифилису, а также в случае наличия 
коморбидной патологии консультацию 
смежного специалиста. Учитывая тот 
факт, что иммунологические проблемы 
зачастую маскируются под нетипично 
протекающие острые и хронические 
инфекционно-воспалитель ные, аллер-
гические и аутоиммунные состояния, 
для пациента не всегда очевидно, что 
его здоровье требует оценки с точки 
зрения состоятельности работы его 
иммунной системы [7]. Поэтому знание 
«красных флагов» несостоятельности 
работы иммунной системы и грамотно 
собранный анамнез врачами эстети-
ческого профиля с акцентированием 
внимания на коморбидные состояния 
повышает комплаенс между врачом и 
пациентом, что, в свою очередь, при-
ведет к снижению рисков развития как 
ранних, так и поздних послеоперацион-
ных осложнений. 

Течение хронической герпетиче-
ской вирусной инфекции (ХГВИ) за-
частую может протекать с нетипичной 
симптоматикой, имея неочевидные 
клинические проявления в виде ча-
стых респираторных вирусных инфек-
ций, рецидивирующих заболеваний 
урогенитального тракта, синдрома 
хронической усталости и иммунной 
дисфункции, что согласно современ-
ной номенклатуре характеризуется как 
«иммунокомпрометированный паци- 
ент» [3]. Поэтому на этапе предопера-
ционной подготовки следует особое 
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внимание уделить не только комплекс-
ному иммунологическому обследова-
нию с оценкой основных характеристик 
Т-клеточного звена иммунитета, гумо-
рального звена, системы фагоцитоза 
и интерферонов, но и цитокиновому 
профилю, поскольку изменения в пей-
заже цитокинов, которые являются 
основными регулировщиками работы 
иммунной системы в целом, будут на-
кладывать не только неизгладимый от-
печаток на работу системы, но и слу-
жить маркерами возможных проблем в 
течении как раннего, так и позднего по-
слеоперационного периода. Это, в свою 
очередь, может привести к обострению 
ХГВИ и повлиять на качество результата 
в рамках эстетической коррекции.

Цитокиновый профиль 
пациентов с ХГВИ  
в остром и межреци-
дивном периодах. 
Приобретенные им-
мунодефициты как 
следствие хронизации 
герпетической инфек-
ции. Их роль в течение 
послеоперационного 
периода
Говоря об основных проблемах и нега-
тивных повреждающих причинно-зна-
чимых факторах в развитии вторично-
го иммунодефицитного состояния при 
хронических герпесвирусных инфек-
циях, в первую очередь стоит отметить 
изменения в фагоцитарной активности 
нейтрофилов, что в конечном ито-
ге может привести к присоединению 
вторичной бактериальной инфекции 
на раннем послеоперационном этапе, 
затягиванию периода реабилитации и 
снижению ожидаемого эстетического 
эффекта [7]. 

Не менее важная роль в иммуно-
генезе герпесвирусных инфекций при-
надлежит активации механизмов кле-
точного иммунитета. В целом ее можно 
охарактеризовать как общая разбалан-
сированность, даже в межрецидивный 
период, что проявляется в стойком 
снижении продукции IL-1β, IL-8 и IL-10. 
IL-8 и IL-10 по своей сути являются 

антагонистами, так как первый – про-
воспалительный цитокин, а второй 
ингибирует воспаление для предотвра-
щения массивного разрушения ткани. 
Также диспропорция в цитокиновом 
спектре проявляется преобладанием 
синтеза IFNγ и IL-8 над производством 
IL-10, а IL-4 и IL-13 – над продукцией 
IL-1β [8]. Все вышеописанные измене-
ния могут приводить к неадекватному 
иммунному ответу организма в ответ 
на травму в виде хирургического вме-
шательства, что, в свою очередь, может 
повлечь за собой негативные послед-
ствия в послеоперационном периоде.

✍  Таким образом, своевременная 
коррекция иммунологических наруше-

ний на этапе предоперационной  
подготовки в комбинации с рацио-

нальной персонифицированной 
противовирусной терапией будет 

способствовать гармонизации  
работы иммунной системы, повыше-
нию резистентности по отношению 
к инфекционным патогенам, правиль-

ному соотношению и балансу  
в цитокиновом профиле и, как след-
ствие, снижению рисков развития 

нежелательных последствий

ХГВИ и имплантация 
косметологических 
нитей
Одним из предполагаемых осложнений 
у иммунокомпрометированных паци-
ентов эстетического профиля является 
гиперкоррекция после имплантации 
косметологических нитей в мягкие тка-
ни лица и шеи. Согласно данным иссле-
дований воспалительные осложнения 
проявляются со 2-й по 16-ю неделю 
и начинаются с гиперемии в проекции 
имплантации и локального отека [9].

У пациентов с ХГВИ изменения в 
цитокиновом профиле свидетельству-
ют о росте провоспалительных ци-
токинов, а именно интерлейкина-1 и 
ФНОа. Предположительно, за счет раз-
вития локального хронического воспа-
ления в области имплантации и роста 
уровня вышеуказанных цитокинов в 
обострении ХГВИ происходит патофи-
зиологический каскад, приводящий в 
дальнейшем к фиброзу ткани вокруг 
нитей. Воспаление от инородного тела 

наслаивается на воспаление, вызванное 
герпес-вирусами. С другой стороны, 
в острый период повышается продук-
ция интерлейкина-10. Это оказывает 
огромное влияние на активность фи-
бробластов и миофибробластов и, со-
ответственно, на дальнейшую гипер-
продукцию коллагена. Известно, что в 
условиях острого и хронического вос-
паления нормальная репарация ткани 
может нарушаться [10]. Это приводит 
к недостаточному восстановлению и 
длительно незаживающим ранам, а так-
же к избыточному накоплению белков 
внеклеточного матрикса и развитию 
фиброза [11].

Таким образом, у коморбидного па-
циента эстетического профиля с ХГВИ 
повышены риски возникновения гипер-
коррекции даже при малоинвазивных 
косметологических вмешательствах. 

С целью снижения вышеупомяну-
тых рисков в рамках предоперацион-
ной подготовки необходимо грамот-
ное иммунологическое обследование с 
обязательным исследованием степени 
вирусной нагрузки герпетического про-
филя. При необходимости возможно 
применение в профилактических целях 
у пациентов с уже диагностированными 
кожными проявлениями ХГВИ фото-
динамической терапии и фотобиомо-
дуляции [1]. Необходимо понимать, что 
снижение рисков нежелательных по-
следствий и получение желаемого эсте-
тического результата возможно только 
при соблюдении правил безопасности, 
где во главу угла поставлено качество 
жизни пациента. Поэтому любое эсте-
тическое вмешательство должно быть 
проведено исключительно в межреци-
дивный период ХГВИ. 

Опоясывающий 
лишай, абдомино-
пластика и 
маммопластика
Возбудитель ветряной оспы (Herpes 
zoster) относится к семейству Herpes-
viridae и способен к пожизненной пер-
систенции в организме человека [12]. 
Одной из причин реактивации вируса 
и появления опоясывающего лишая яв-
ляется травматизация мышечной ткани, 
подкожной жировой клетчатки и кожи 
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области груди и живота, что может 
сказываться как на эстетическом ре-
зультате, так и на заживлении после-
операционной раны и образовании 
руб ца [5].

Учитывая тот факт, что серопо-
зитивность населения по отноше-
нию к Herpes zoster составляет более 
75% [13], при сборе анамнеза необхо-
димо уточнять, болел ли человек ве-
тряной оспой, и если да, то в каком воз-
расте, а также была ли манифестация 
опоясывающего лишая и как давно. 
Необходимо проводить серологическое 
исследование крови на наличие анти-
тел к Varicella zoster, а именно антител 
класса IgG к гликопротеину Е в сыво-
ротке крови (anti-VZV IgG-gE), а также 
ПЦР-диагностику с определением ДНК 
Varicella zoster [14]. 

Говоря о характеристиках цито-
кинового профиля у пациентов с опо-
ясывающим герпесом, необходимо 
отметить, что у данных пациентов 
наблюдается дефицит TNFα и IL-10. 
Данные изменения могут сохраняться 
достаточно долго уже после реконва-
лестенции, что также может негативно 
сказаться на процессе заживления [15].

В случае развития нежелательных 
последствий уже в послеоперационном 
периоде возможна оценка экссудата 
послеоперационных ран на уровень 
цитокинов, соответствующих воспали-
тельному процессу, характерному для 
обострения герпетической инфекции. 
Здесь возможно четко проследить кор-
реляцию между пролифирацией фи-
бробластов и локальным увеличением 
концентрации провоспалительных ци-
токинов, что позволит скорректировать 
выявленные нарушения и ускорить про-
цесс реабилитации [16].

И в заключение
Таким образом, в рамках предопераци-
онной подготовки врачу эстетического 
профиля необходимо более вниматель-
но относиться к сбору коморбидного 
анамнеза с усилением вектора насто-
роженности в отношении клинических 
признаков ХГВИ. 

При выявлении клинических приз-
наков ХГВИ необходимо направить 
паци ента на консультацию к врачу ал-
лергологу-иммунологу для осуществ - 

ления более глубокого сбора анамнеза 
и проведения грамотного иммунологи-
ческого обследования и оценки состо-
ятельности работы его иммунной си-
стемы. На сегодняшний день очевидна 
высокая значимость коллегиальности 

не только в подготовке пациента к пла-
стической операции, но и в наблюдении 
иммунокомпрометированных пациен-
тов после операции для получения ка-
чественного и долгосрочного эстетиче-
ского результата. 
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