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Summary – he paper describes results of periodic medical examina‑
tions of persons working in the motor transport companies of Primorye 
in 2010. he newly diagnosed diseases were registered for 7 % persons. 
he authors draw the conclusion that it is required to carry out sound 
medical examination if there is an assumption of professional nosology.
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Среди наиболее частых сопутствующих заболева‑
ний при ВИЧ‑инфекции одно из первых мест за‑
нимает простой герпес. Герпес – одна из наиболее 
распространенных и плохо контролируемых ин‑
фекций человека. Актуальность проблемы герпеса 
на фоне ВИЧ‑инфекции объясняется тем, что оба 
вируса‑возбудителя способны взаимодействовать 
на клеточном и молекулярном уровнях, итогом чего 
является прогрессирование ВИЧ‑инфекции. Герпес‑
вирусы широко распространены в человеческой по‑
пуляции, они способны поражать практически все 
органы и системы организма, вызывая латентную, 
острую и хроническую формы инфекции [1]. Для 
ВИЧ‑инфицированных характерна атипичная кли‑
ническая картина герпетической инфекции и ее час‑
тые рецидивы [2].

Материал и методы. Проведен анализ 288 историй 
болезни ВИЧ‑инфицированных больных, находив‑
шихся на стационарном лечении в СПИД‑центре в 
2009–2010 гг.

Результаты исследования и обсуждение получен-
ных данных. Контингент госпитализированных был 
представлен жителями края (167 человек – 58 %) и 
г. Владивостока (121 человек – 42 %). В большинстве 
случаев (82,3 %) это были неработающие лица, 76,3 % 
из них внутривенно употребляли наркотики. В тер‑
минальной стадии ВИЧ‑инфекции в 2009 г. находи‑
лось 13,5 %, а в 2010 г. – 14,6 % госпитализированных.

В 80 наблюдениях была выявлена активация про‑
стого герпеса с выраженной клинической картиной. 
Возраст этих больных колебался от 21 до 51 года 
(лица до 40 лет – 60 %), преобладали мужчины и со‑
ставили – 52 человека. Только у 15 пациентов (18,7 %) 

установлена 3‑я стадия ВИЧ‑инфекции, а у большинс‑
тва диагностированы стадии вторичных заболеваний 
(4А–В, 5). 34 человека (42,5 %) получали высокоактив‑
ную антиретровирусную терапию.

В большинстве случаев (86,2 %) простой герпес 
протекал субклинически и был выявлен при имму‑
ноферментном анализе. Клинические проявления 
зарегистрированы у 11 больных (13,8 %): герпети‑
ческие высыпания в локализованной форме в об‑
ласти губ – у 6, в области гениталий – у 1, на туло‑
вище – у 4, на нижних конечностях – у 1 и на воло‑
систой части головы – у 3. Все пациенты с клини‑
ческими проявлениями простого герпеса получали 
противовирусную терапию: ацикловир, виферон и 
другие препараты.
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Summary – he authors have analyzed 288 medical records of HIV‑
positive patients stayed in the HIV Centre for treatment in 2009‑
2010. In 80 cases, the doctors diagnosed active simple herpes. he 
greater part of patients (86.2 %) herpetic infection was following 
in subclinical form, in the others cases it was found clinically. In 
81.3 % of cases, the herpetic infection was observed at the stage of 
secondary diseases of HIV infection.
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