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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Инфекции, вызванные вирусом герпеса, относятся к числу наиболее распространенных и 
плохо контролируемых вирусных заболеваний. В стоматологической практике часто возникают трудности с 
верификацией и лечением герпетических поражений полости рта.
Цель исследования. Представить результаты изучения зарубежных публикаций, посвященных роли вируса 
простого герпеса первого типа в развитии заболеваний полости рта у детей.
Материалы и методы. Материал исследования основан на данных зарубежных научных статей за 2018-
2022 гг. по проблеме заболеваний полости рта, вызываемых вирусом простого герпеса первого типа. Поиск 
источников выполнялся с помощью библиографических баз данных PubMed и Google Scholar.
Результаты. В статье представлены последние данные о распространенности, клинических особенностях и 
методах диагностики герпетических поражений полости рта у детей. Основными клиническими формами 
герпетической инфекции, диагностируемыми в стоматологической клинической практике, являются острый 
герпетический гингивостоматит, хронический рецидивирующий герпетический гингивостоматит и хрониче-
ский рецидивирующий губной герпес. Острый герпетический гингивостоматит широко распространен у детей 
в возрасте от 6 месяцев до 5 лет и встречается у новорожденных от 2 до 43 дней после рождения. Успехи со-
временной вирусологии позволяют улучшить диагностику и лечение герпетических поражений полости рта.
Заключение. Острый герпетический гингивостоматит, являясь острым инфекционным заболеванием, тре-
бует совместного внимание врача общей практики и стоматолога для обеспечения комплексного лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Herpes virus infections are the most common and poorly controllable viral infections. There are many 
difficulties in herpetic lesion verification and treatment in dental practice.
Purpose. The study aimed to present the results of a foreign publication investigation on the role of herpes simplex 
virus type 1 in the development of oral diseases in children.
Material and methods. Foreign scientific articles about the oral HSV-1 infections published from 2018 to 2022 
formed the basis for the study. The study searched the publications on PubMed and Google Scholar bases.
Results. The article presents the newest data on the prevalence, clinical characteristics and diagnosis of oral HSV in-
fection in children. Primary herpetic gingivostomatitis (PHGS), chronic recurrent herpetic gingivostomatitis, chronic 
recurrent herpes labialis are the main clinical presentations of herpes infection diagnosed in a dental practice. Prima-
ry herpetic gingivostomatitis is very common in children aged six months to five years and occurs in newborns from 2 
to 43 days of life. Modern virology success can improve diagnosis and treatment of oral herpetic lesions. 
Conclusion. Primary herpetic gingivostomatitis is an acute infectious disease that requires the joint attention of a 
general practitioner and a dentist to ensure comprehensive treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Клинически все больше доказательств подтверж-
дают ключевую роль вирусных патогенов в разви-
тии патологий полости рта, включая внутрирото-
вые поражения, заболевания пародонта и развитие 
опухолей [1]. Данные заболевания обычно являются 
результатом прямого цитотоксического действия, 
вызванного вирусом, или повреждения в результате 
противовирусного иммунного ответа хозяина [2]. 

Полость рта часто является первым местом, где 
вирусы взаимодействуют с человеческим организ-
мом. Эпителий полости рта является основным 
местом проникновения вируса, репликации и рас-
пространения на другие типы клеток, где может раз-
виться хроническая инфекция [2]. 

Достижения в области обнаружения вирусов с по-
мощью высокочувствительных технологий ПЦР при-
вели к выявлению множества различных вирусов в 
ротовой жидкости. Присутствие инфекционных ви-
русов в полости рта имеет эпидемиологическое зна-
чение, поскольку возникающий в результате вирус-
ный выброс через ротовую жидкость часто является 
основным путем передачи вируса между людьми, 
как, например, в случае герпесвирусов [2].

Основными клиническими формами герпетиче-
ской инфекции, диагностируемыми в стоматоло-
гической клинической практике, являются острый 
герпетический гингивостоматит (первичная гер-
петическая инфекция), хронический рецидивиру-
ющий герпетический гингивостоматит и хрониче-
ский рецидивирующий губной герпес (вторичные 
герпетические инфекции). Острый герпетический 
гингивостоматит широко распространен у детей в 
возрасте от 6 месяцев до 5 лет, а также встречается у 
новорожденных от 2 до 43 дней после рождения [3].

Успехи современной вирусологии позволяют 
улучшить диагностику и лечение этих заболеваний. 
Однако в стоматологической практике часто воз-
никают трудности с верификацией и лечением ви-
русных поражений полости рта [4]. Высокая частота 
герпетической инфекции у детей определяет необ-
ходимость дальнейших исследований, включающих 
поиск новых диагностических маркеров для оценки 
эффективности лечения и прогнозирования реци-
дива заболевания [5].

Цель исследования: представить результаты из-
учения зарубежных публикаций, посвященных роли 
вируса простого герпеса первого типа в развитии за-
болеваний полости рта у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал исследования основан на данных за-
рубежных литературных источников. Изучались 
научные статьи за период 2018-2022 гг. по пробле-
ме заболеваний полости рта, вызываемых вирусом 

простого герпеса первого типа. Поиск источников 
выполнялся с помощью библиографических баз дан-
ных PubMed и Google Scholar. Выбранные для поиска 
ключевые слова: Herpes Simplex Virus, HSV, herpetic 
gingivostomatitis, children, herpes labialis, Neonatal 
Herpes Simplex Virus. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Герпесвирусные инфекции
В настоящее время известно, что девять вирусов 

герпеса заражают людей: вирус Эпштейна–Барра 
(EBV), цитомегаловирус человека (HCMV), вирус гер-
песа человека 6A и 6B (HHV-6A и HHV-6B), вирус гер-
песа человека 7 (HHV-7), вирусы простого герпеса 1 и 
2 (HSV-1 и HSV-2), вирус ветряной оспы (VZV) и гер-
пес, связанный с саркомой Капоши вирус (KSHV) [6].

Вирусы герпеса представляют собой двухцепочеч-
ные ДНК-вирусы с икосаэдрической симметрией [7]. 
После заражения вирус проникает в сенсорные не-
рвы, иннервирующие кожу или слизистую оболочку, 
и перемещается через ретроградный аксональный 
транспорт в тело нейрональной клетки [7]. 

Вирус простого герпеса HSV-1 принадлежат к под-
семейству Alphaherpesvirinae, роду Simplexvirus. 
Заражение HSV-1 обычно происходит в детстве. 
Альфа-герпесвирусы обладают уникальной спо-
собностью устанавливать латентность в сенсорных 
нервных ганглиях после первичной инфекции и мо-
гут периодически реактивироваться, вызывая либо 
рецидивирующую локализованную инфекцию, либо 
субклиническое выделение вируса [8]. Значение ла-
тентности заключается в том, что она позволяет ви-
русу герпеса уклоняться от иммунной защиты хозя-
ина и допускает пожизненную инфекцию [9]. Вирус 
может быть реактивирован из латентного состояния 
даже через много лет, что приводит к рецидиву за-
болевания с клиническими проявлениями. Реакти-
вация может быть вызвана различными стимулами, 
которые активируют клеточные процессы, приводя 
к увеличению экспрессии литического гена HSV и 
продуцированию инфекционного вируса [2, 10, 11]. 

Герпесвирусные инфекции являются одними из 
самых распространенных в мире. По оценкам С. 
James et al. (2020), несколько миллиардов человек 
имеют пероральную инфекцию HSV-1 [12]. Рециди-
вирующее заболевание, вызванное вирусом герпеса, 
поражает от 2% до 12% населения [13].

Более 85% взрослых во всем мире имеют антите-
ла против HSV-1, что связано с перенесенной ранее 
бессимптомной инфекцией или заболеваний с сим-
птомами гингивита и стоматита во время первич-
ной инфекции [14]. Однако, примерно у 1 ~ 2/10 000 
инфицированных людей всех возрастов HSV-1 про-
никает в центральную нервную систему (ЦНС) че-
рез обонятельную луковицу, вызывая поражение 
переднего мозга (~ 95% случаев) или, реже, через не-
рвы TG, вызывая поражение ствола головного мозга 
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(~ 5% случаев) [14, 15]. Поражения ЦНС могут быть 
единственным проявлением инфекции, а также со-
провождать течение генерализованных кожно-сли-
зисто-висцеральных форм [14-16].

В ряде случае вирус герпеса поражает глаза, вы-
зывая герпетический кератит [8, 17, 18] и органы 
слуха [19]. Кератит, вызванный вирусом простого 
герпеса первого типа, является основной причиной 
слепоты в результате повреждения роговицы [17, 20]. 
Также HSV-1 может вызвать многоформную эрите-
му [21] и пневмонит [22]. В настоящее время появля-
ется все больше доказательств роли HSV в нейроде-
генеративных заболеваниях [23, 24].

Первоначальное воздействие HSV-1 может про-
текать бессимптомно или проявляться клинически в 
виде герпетического гингивостоматита с возможной 
сопутствующей лихорадкой, лимфаденопатией и 
другими конституциональными признаками и сим-
птомами [25]. После первичной инфекции, которая 
обычно проходит в течение недели, HSV-1 в случае 
орофациальной инфекции сохраняет латентность в 
сенсорных нейронах тройничного узла [2].

В латентной фазе заболевание протекает бессим-
птомно [26]. В дальнейшем HSV-1 может быть реак-
тивирован из латентности в ответ на различные сти-
мулы, включая стресс, травму, иммуносупрессию и 
ультрафиолетовое излучение [27]. Местная травма 
тканей также может вызвать реактивацию герпеса. 
Некоторые исследователи предполагают, что стомато-
логические процедуры являются потенциальными ис-
точниками повышенного выделения HSV-1 в слюну, а 
иногда и обширного рецидива губного герпеса [2].

Рецидивирующие поражения HSV-1 обычно раз-
виваются у трети пациентов, перенесших первич-
ный HGS. Рецидивирующий лабиальный герпес 
(RHL) – наиболее распространенный тип рециди-
вирующей инфекции простого герпеса. RHL часто 
появляется на алой границе или коже верхней и/
или нижней губы и обычно упоминается как герпес, 
лихорадочный волдырь или ночная лихорадка. По-
ражаются губы и ороговевшие участки слизистой 
оболочки полости рта (небо и десна), однако пора-
жение может возникать на любом участке слизистой 
оболочки полости рта и обычно наблюдается у лиц 
с ослабленным иммунитетом. Рецидивирующие по-
ражения HSV у иммунокомпетентных пациентов 
при отсутствии лечения могут проявляться в виде 
больших язв, поражающих слизистую оболочку губ, 
гениталий или прямой кишки. Эти поражения спо-
собны распространяться и вызывать генерализован-
ную инфекцию. Поэтому важно исключить HSV как 
причину образования пузырьков в полости рта или 
язв у пациентов с ослабленным иммунитетом [4].

Распространенность RHL может значительно ва-
рьироваться в зависимости от страны и субпопу-
ляции и обычно чаще имеет место у женщин. При-
мерно у трети всех инфицированных пациентов 
наблюдается более одного рецидива в год [28].

В исследовании S.R. Ashwini Rani et al. (2021) губ-
ной герпес наиболее часто отмечался на верхней 
губе. Рецидивы были более частыми на левой и пра-
вой сторонах нижней губы, а также на правой сторо-
не спайки губы [29].

У детей вирус HSV-1 может обуславливать возник-
новение герпетической экземы, стоматита, муль-
тиформной эритемы, реактивных инфекционных 
высыпаний мукозита и реакций гиперчувствитель-
ности [30]. Распространенность детского губного 
герпеса колеблется от 0,72% до 5,2% в зависимости 
от популяционного исследования и используемых 
методик [30].

2. Герпетические поражения полости рта у детей
Вирус HSV-1 является наиболее частой причиной 

первичного поражения мягких тканей полости рта 
у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, что связа-
но с исчезновением в этом возрасте антител, полу-
ченных от матери, незрелостью иммунной системы, 
возрастными морфологическими особенностями 
строения слизистой оболочки полости рта и часты-
ми естественными нарушениями целостности сли-
зистой оболочки в результате прорезывания зубов 
и микротравм [3]. Инфекция в возрасте до 6 меся-
цев встречается редко из-за циркулирующих мате-
ринских антител, которые присутствуют у 70-80% 
взрослого населения [31]. Являясь высокоинфекци-
онным патогеном, HSV-1 обычно распространяется 
при прямом контакте или через капли оральных вы-
делений от бессимптомного или симптоматичного 
индивидуума [32].

По данным C.H.L. Hong et al. (2019), поражения 
слизистой полости рта у детей, связанные с вирусом 
простого герпеса, имеют место в 1,33% случаев [33]. 
Это в основном герпетический гингивостоматит и 
фаринготонзиллит [34, 35] (код по МКБ 10 – B00.2)

Гингивостоматит (HGS) может быть первич-
ным (PHGS), также известен как острый и вторич-
ный [36, 37]. Первичный герпетический гингивосто-
матит встречается у 13-30% детей и подростков [36], 
с двумя возрастными пиками заболеваемости [38]. 
Первый пик заболеваемости приходится на детей в 
возрасте от 6 месяцев до 5 лет, причем наибольшая 
распространенность отмечается в возрасте от 2 до 3 
лет [39]. Второй пик приходится на молодых людей в 
возрасте 20 лет [38]. У новорожденных и младенцев 
в возрасте до шести месяцев возможно как субкли-
ническое и бессимптомное течение, так и тяжелое 
симптоматическое заболевание [40].

Инкубационный период при первичном герпе-
тическом гингивостоматите длится от 2 до 26 дней. 
За продромальными симптомами может следовать 
генерализованный острый краевой гингивит [15]. 
Продолжительность заболевания от 10 до 14 дней. 
У пациентов с ослабленным иммунитетом рециди-
вирующие поражения более агрессивны и заживают 
дольше [35].
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После заражения происходит репликация вируса 
в эпидермальные клетки кожи и слизистой оболочки 
полости рта. При этом вне зависимости от местных 
проявлений заболевания репликация вируса проис-
ходит в объеме, достаточном для проникновения в 
нервные окончания. Наряду с поражениями в поло-
сти рта определяется лимфаденит различной степе-
ни тяжести. В основном поражаются лимфатические 
узлы нижней челюсти. Проникая через капиллярный 
барьер, HSV быстро размножается, что приводит к 
поражению тканей по типу некроза [3].

При герпетическом гингивостоматите на на-
чальной стадии отмечается гиперемия слизистой 
оболочки полости рта и периоральной области, за 
которой следуют быстро распространяющиеся вези-
кулярные поражения на десне, небе, слизистой обо-
лочке щек и губ. Повреждения могут изъязвляться и 
в конечном итоге разрываться [31] (рис. 1). При фи-
зикальном осмотре они могут казаться плоскими, 
желтоватого цвета (рис. 2) и размером примерно от 
2 до 5 мм. Язвы кровоточат и обычно заживают без 
образования рубцов в течение 2-3 недель [40].

В общей педиатрической практике считается, что 
первичный герпетический гингивостоматит вызы-
вает повышение температуры и образование вези-
кулов и/или язв в периоральной области и передней 
полости рта [15]. Однако необходимо учитывать, что 
первичный герпетический гингивостоматит у детей 
клинически может имитировать бактериальный и 
энтеровирусный фарингит [36]. Как стоматит в пе-
редней части полости рта, так и гингивит являются 

ключевыми признаками для клинического диагноза 
PHGS. При дифференциальной диагностике следует 
учитывать, что в случае первичного герпетического 
гингивостоматита сначала могут проявляться по-
ражения в задней части полости рта, которые оши-
бочно диагностируются как герпангина, вызванная 
энтеровирусом, а затем поражения могут распро-
страняться на переднюю часть полости рта [36].

3. Неонатальная инфекция вирусом простого герпеса
Врожденная инфекция, вызванная вирусом про-

стого герпеса по МКБ 10-P35.2. Инфекция вирусом 
простого герпеса у новорожденных встречается неча-
сто. Однако недавние исследования свидетельству-
ют о росте заболеваемости за последние несколько 
лет [41]. По оценкам специалистов, заболеваемость 
колеблется от 1 на 3000 до 1 на 20 000 живорождений 
и чаще всего передается новорожденному во время 
родов через инфицированные половые пути мате-
ри [42]. Внутриутробная инфекция отмечается в 1/3 
случаев [3].

Инфекция, вызванная вирусом простого герпеса у 
новорожденных, может иметь следующие проявле-
ния [42]: диссеминированное заболевание, поража-
ющее множество органов, в первую очередь печень 
и легкие (25%); локализованное заболевание цен-
тральной нервной системы с поражением кожи или 
без него (30%); заболевание, ограниченное кожей, 
глазами и/или ртом (SEM) (45%).

Начальные признаки инфекции HSV-1 могут про-
явиться в любое время между рождением и при-

Рис. 1. Пациент с типичным проявлением 
PHGS – сильное воспаление и отек десен 
непосредственно рядом с зубами, с явными 
изъязвлениями на кончике языка и с эрите-
матозной каймой (по I. Heliotis, R. Whatling, 
S. Desai, M. Visavadia (2021) [31]) 

Fig. 1. Patient with typical manifestation of 
primary herpetic gingivostomatitis (PHGS): 
acute inflammation and gingival edema 
near the teeth with obvious ulceration with 
erythematous border on the tip of the tongue 
(I. Heliotis, R. Whatling, S. Desai, M. Visavadia 
(2021) [31])

Рис. 2. Экстраоральное и внутриротовое обследование пятиме-
сячного младенца A и B: Клиническая картина показывает множе-
ственные периоральные везикулярные высыпания с покрытыми 
коркой поверхностями и эритематозными ореолами. Внутрирото-
вое обследование выявило опухшую красную десну с множествен-
ными язвами на верхнем переднем альвеолярном гребне с желто-
серым налетом (по A.Y. Aloyouny, H.N. Albagieh, R.H. Al-Serwi [40]) 

Fig. 2. Extraoral and intraoral examination. A and B: Clinical pic-
tures of a five-month-old infant show multiple perioral vesicular 
eruptions with crusted surfaces and erythematous halos. Red and 
swollen gingiva with multiple ulcers at the upper anterior alveolar 
ridge with yellow-gray coating can also be observed (A.Y. Aloyouny, 
H.N. Albagieh, R.H. Al-Serwi [40])

A B
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мерно 6-недельным возрастом, хотя почти у всех 
инфицированных младенцев клиническое заболе-
вание развивается в течение первого месяца жизни. 
Младенцы с диссеминированным заболеванием и 
SEM имеют более ранний возраст начала заболева-
ния – обычно между первой и второй неделями жиз-
ни. Младенцы с заболеваниями центральной нерв-
ной системы обычно заболевают между второй и 
третьей неделями жизни [42].

Женщины с первым эпизодом не первичной ин-
фекции и рецидивирующей инфекцией имеют более 
низкий риск передачи вируса, поскольку они способ-
ны передавать антитела IgG к HSV-1 трансплацен-
тарно своему ребенку, чтобы обеспечить некоторую 
защиту. У женщин с первым эпизодом первичной 
инфекции отсутствуют антитела как к HSV-1, так и 
к HSV-1, и эти матери подвергаются наибольшему 
риску передачи HSV своему ребенку [43]. По данным 
N.D. Fernandes et al. (2021), риск для новорожденно-
го, рожденного от матери, зараженной HSV-1 в ре-
зультате реактивации инфекции, приобретенной в 
течение первой половины беременности или ранее, 
составляет менее 2% [42]. Другие, менее распростра-
ненные, источники неонатальной инфекции вклю-
чают передачу от родителя или другого лица, осу-
ществляющего уход и имеющего поражения во рту 
или на руках [42, 44].

Неонатальные инфекции HSV могут проявлять-
ся классическими симптомами (герпетические по-
ражения кожи и слизистых оболочек, судороги), но 
симптомы также могут быть неспецифическими 
(лихорадка, плохое питье, вялость) или отсутство-
вать [45]. При отсутствии кожных поражений диа-
гностика неонатальной инфекции, вызванной HSV, 
затруднена, в этом случае инфекция ограничивается 
глазами и/или слизистой оболочкой полости рта [42].

Своевременная диагностика является сложной 
задачей, но имеет решающее значение для предот-
вращения задержки в начале противовирусной 
терапии. Неонатальную инфекцию HSV-1 следует 
подозревать у новорожденных и младенцев в воз-
расте до 6 недель при следующих симптомах: сли-
зисто-кожные пузырьки, заболевание, подобное 
сепсису (лихорадка или гипотермия, раздражитель-
ность, вялость, нарушение дыхания, апноэ, вздутие 
живота, гепатомегалия, асцит), плеоцитоз ликвора, 
судороги, очаговые неврологические признаки, ано-
мальная нейровизуализация, нарушение дыхания, 
апноэ или прогрессирующий пневмонит, тромбоци-
топения, повышенный уровень печеночных транс-
аминаз, вирусный гепатит или острая печеночная 
недостаточность, конъюнктивит, чрезмерное сле-
зотечение или болезненные глазные симптомы [42]. 
Следует учитывать, что на ранних стадиях клиниче-
ского течения у некоторых новорожденных с HSV-
инфекцией может наблюдаться стойкая лихорадка 
и отрицательные лабораторные анализы на наличие 
вируса [46, 47].

4. Диагностика
На сегодняшний день нет лекарства от HSV-

инфекции, за исключением некоторых противо-
вирусных препаратов, которые могут уменьшить 
тяжесть симптомов [48]. Попытки разработки вак-
цин против заболеваний, вызываемых вирусом HSV, 
пока не увенчались успехом из-за сложного взаимо-
действия хозяина и патогена [8]. В связи с этим наи-
большее значение должно уделяться методам диа-
гностики.

Диагноз герпетического гингивостоматита обыч-
но является клиническим, основанным на анамнезе 
пациента и физикальном обследовании. Для поста-
новки диагноза достаточно внешнего вида везику-
лярных и язвенных поражений полости рта. Однако 
ранняя лабораторная диагностика инфекции может 
помочь пациентам в надлежащем лечении заболева-
ния, а также снизить риск передачи инфекции [8].

Обычно диагностические стратегии включают 
вирусную культуру, серологические тесты и молеку-
лярные методы [49].

Тестом, который может быть использован, но не 
является полностью надежным для диагностики, 
является мазок Tzanck, показывающий цитологи-
ческие изменения, вызванные вирусом герпеса. Ги-
стологическое исследование поражений с помощью 
мазка Tzanck имеет низкую чувствительность, но 
может дать положительный результат на наличие 
многоядерных гигантских клеток и эозинофильных 
внутриядерных включений, типичных для вируса 
HSV [42]. Мазок Tzanck подтвердит наличие вируса в 
активных очагах поражения, но не сможет отличить 
HSV-1, HSV-2 и вирус ветряной оспы [50].

Культуральные и лабораторные методы стали зо-
лотым стандартом диагностики инфекций HSV-1 и 
HSV-2. Однако трансляционные усилия сосредоточе-
ны на разработке альтернативных методов, основан-
ных на серологических и молекулярных анализах [51].

В настоящее время методики выделения вируса в 
клеточных культурах используются достаточно ча-
сто. Однако этот метод имеет ограниченное приме-
нение в связи с необходимостью лабораторных ус-
ловий, асептической техники, при этом его точность 
зависит от стадии заболевания. Этот метод имеет 
пониженную чувствительность после 48 часов с мо-
мента появления симптомов. Кроме того, для полу-
чения результатов требуется до 7 дней, в течение ко-
торых инфекция может развиваться дальше [51].

Прямой флуоресцентный тест на антитела и по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) для обнаружения 
вирусной ДНК также могут быть использованы при 
подтверждении диагноза. С другой стороны, косвен-
ные тесты на HSV включают иммуноферментный 
анализ и вестерн-блоттинг [40].

Вирусный антиген может быть легко обнаружен 
на мазках с помощью прямого иммунофлуоресцент-
ного анализа (ИФ) с использованием меченных флу-
оресцеином типоспецифических моноклональных 
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антител или с помощью иммуноферментного анали-
за (ИФА). Но эти методы не обладают чувствитель-
ностью у бессимптомных пациентов [51].

Молекулярная биология используется в последнее 
время как привлекательный метод обнаружения и 
количественной оценки ДНК вируса HSV. В послед-
нее время обнаружение ДНК вируса HSV на основе 
амплификации нуклеиновых кислот, и в частности 
ПЦР, стало альтернативным методом, поскольку 
оно примерно в четыре раза более чувствитель-
но, менее зависит от условий сбора и транспорта и 
выполняется быстрее, чем культуральный метод. 
ПЦР – это чувствительный и специфический моле-
кулярный метод, используемый для обнаружения 
вирусных агентов, и результаты могут быть полу-
чены в течение нескольких часов. Существуют раз-
личные методы ПЦР, которые могут варьироваться в 
нескольких технических и экономических аспектах. 
Как правило, ДНК извлекают из мазков поражений, 
а вирусную ДНК амплифицируют с помощью специ-
фических праймеров с последующим качественным 
или количественным обнаружением специфических 
продуктов (ампликонов). Важно отметить, что прай-
меры должны быть способны амплифицировать как 
HSV-1, так и HSV-2 [52].

Отмечается, что при возможности молекулярного 
тестирования его использование должно быть пред-
почтительнее вирусной культуры. Также установ-
лены его преимущества как более дешевой альтер-
нативы перед тестом с прямыми флуоресцентными 
антителами [53].

Все чаще вирусные инфекции диагностируются с 
использованием перорального образца, например 
ротовой жидкости. 

Reuk S. E., Terekhina N. A. (2020) разработали спо-
соб оценки эффективности лечения детей с острым 
герпетическим стоматитом путем определения со-
держания минеральных веществ в ротовой жидко-
сти. Было показано, что при остром герпетическом 
стоматите в ротовой жидкости детей увеличивает-
ся содержание С-реактивного белка, орозомукоида, 
α1-антитрипсина, церулоплазмина, преальбумина и 
микроальбумина, а также магния, кальция и цинка, 
на фоне снижения уровня общего белка и трансфер-
рина. Содержание меди в ротовой жидкости увели-
чивается при умеренном герпетическом стоматите и 

значительно снижается при тяжелом герпетическом 
стоматите. Соотношение меди и кальция в ротовой 
жидкости детей авторы предложили считать показа-
телем эффективного лечения детей с герпетическим 
стоматитом [5].

Для проведения экспресс-диагностики в кабине-
те стоматолога или в условиях ограничения досту-
па к медицинским услугам используются образцы 
слюны для выявления HIV-инфицированных, HPV и 
HSV-позитивных пациентов. Новая микрофлюидная 
платформа способна обнаруживать в слюне множе-
ственные биомаркеры в результате одной вирусной 
инфекции или коинфекции HIV (как HIV-1, так и 
HIV-2), HPV (как HPV-1, так и HPV-2) и HSV (L1, E4, E7 
для HSV) в течение 17,5 минут [54].

Наличие слюнного фактора, усиливающего ин-
фекцию HSV-1, может влиять на риск развития 
орального герпеса и/или тяжесть сопутствующих па-
тологий полости рта. По данным авторов, дальней-
шие исследования покажут, коррелирует ли это из-
менение активности слюны с повышенным риском 
оральной инфекции HSV-1 и/или тяжестью ораль-
ных симптомов [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инфекции, вызванные вирусом герпеса, относят-
ся к числу наиболее распространенных и плохо кон-
тролируемых вирусных заболеваний. Основными 
клиническими формами герпетической инфекции, 
диагностируемыми в стоматологической клини-
ческой практике, являются острый герпетический 
гингивостоматит, хронический рецидивирующий 
герпетический гингивостоматит и хронический ре-
цидивирующий губной герпес. Острый герпетиче-
ский гингивостоматит широко распространен у де-
тей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет и встречается у 
новорожденных от 2 до 43 дней после рождения. 

Успехи современной вирусологии позволяют улуч-
шить диагностику и лечение герпетических пораже-
ний полости рта. Однако в стоматологической прак-
тике часто возникают трудности с их верификацией 
и лечением. Острый герпетический стоматит, являясь 
острым инфекционным заболеванием, требует со-
вместного внимание врача общей практики и стома-
толога для обеспечения комплексного лечения.
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