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Опоясывающий герпес (лишай), обнаруживающийся в виде болезненной сыпи, покрывающей различные участки тела боль-
ного, и возможных осложнений, наиболее частое из которых постгерпетическая невралгия, является значимой проблемой 
здравоохранения. Это заболевание связано со снижением, в том числе, возрастным,  T-клеточного иммунитета, которое 
повышает риск реактивации вируса ветряной оспы (Varicella Zoster virus, VZV, вирус герпеса человека 3 типа, ВГЧ-3), перси-
стирующего в организме. Недавняя пандемия  коронавируса Sars-CoV-2 повлияла на эпидемиологическую ситуацию и привела 
к росту встречаемости опоясывающего герпеса, сделав данную проблему еще более актуальной. Снижение иммунитета 
после перенесенного COVID-19 и развития «долгого ковида», особенно выраженного у пожилых пациентов, способствует 
реактивации латентных вирусов герпеса, включая VZV. Несмотря на наличие эффективных методов профилактики, диа-
гностики и лечения, текущие вызовы требуют срочного ответа для повышения готовности системы здравоохранения и 
контроля данного заболевания.
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Shingles (herpes zoster), presenting as painful rashes covering various parts of the patient's body and potentially leading to 
complications, with postherpetic neuralgia as the most common of them, is a significant public health concern. This condition is 
primarily associated with immunosenescence, notably the decline in T-cell mediated immunity, which increases the risk of reactivation 
of latent Varicella Zoster Virus (VZV, Human herpesvirus 3, HHV-3). The recent COVID-19 pandemic has impacted epidemiological 
trends, leading to an increased incidence of herpes zoster and rendering this issue more urgent. Immunosuppression following SARS-
CoV-2 infection and particularly the development of “long COVID” in elderly population, may facilitate the reactivation of latent 
herpesviruses, including VZV. Despite the availability of effective methods for prevention, diagnosis, and treatment, certain challenges 
remain that need to be addressed to enhance healthcare system preparedness and control over the disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Опоясывающий лишай/герпес (herpes zoster) возни-

кает вследствие реактивации латентного вируса ветря-
ной оспы (Varicella Zoster virus, VZV; вирус герпеса че-
ловека 3 типа, ВГЧ-3/human herpes virus type 3, HHV-3), 
сохраняющегося после первичной инфекции, которая 
случается, как правило, в раннем возрасте [1–3]. Забо-
левание обусловлено, прежде всего, снижением  имму-
нитета, провоцирующим “пробуждение” VZV, и прояв-
ляется в виде болезненной везикулярной сыпи с одно-
сторонним дерматомным распределением. Высыпания 
сопровождаются значительной острой и хронической 
болью, в т.ч., при развитии осложнений. Клинически 
значимая встречаемость, повышенная у лиц пожилого 
возраста, и серьезные осложнения заставляют считать 
опоясывающий герпес (ОГ) важной проблемой обще-
ственного здравоохранения [1, 2].

Недавняя пандемия COVID-19 способствовала появ-
лению особого эпидемиологического контекста, увели-
чивающего риск развития ОГ в пределах предрасполо-
женных групп населения [4–6]. Исследования показали, 
что инфекция SARS-CoV-2 может вызывать длительную 
иммунную дисрегуляцию, характеризующуюся лимфо-
пенией и нарушением функции Т-клеток, создавая бла-
гоприятные условия для повторной активации латент-
ных патогенов, включая герпес-вирусы [4, 7–9]. 

Целью настоящей статьи является анализ современ-
ных подходов к диагностике, лечению и профилактике 
опоясывающего герпеса и его осложнений, в т.ч., у по-
жилых пациентов, с особым вниманием к периоду по-
сле пандемии COVID-19. Отдельное место уделяется 
постгерпетической невралгии, как наиболее распро-
страненному осложнению, а также возможным нейро-
висцеральным поражениям вследствие  измененного 
иммунного статуса пациентов, перенесших COVID-19. 
Дополнительных действий требуют возникающие при 
этом вызовы для здравоохранения и формирование 
своевременных ответов на них с целью минимизации 
риска долгосрочных осложнений в условиях периода 
постпандемии.

1. Патогенез и факторы риска реактивации 
вируса 

После первичного инфицирования вирус ветряной 
оспы мигрирует от периферии по сенсорным нервным 
волокнам и сохраняется в латентной форме преиму-
щественно в спинномозговых и черепных сенсорных 
ганглиях. Патогенез опоясывающего герпеса тесно свя-
зан с возрастными изменениями иммунной системы, в 
частности, с постепенным снижением T-клеточного 
иммунитета, которое повышает риск реактивации ви-

руса и развития ОГ [7, 8]. У взрослых при опоясыва-
ющем герпесе возможны общая интоксикация, прояв-
ляющаяся в виде головной боли, тошноты, слабости, 
повышенной утомляемости, лихорадки, а также не-
врологические проявления: зуд, боль, жжение, нару-
шение чувствительности (онемение, покалывание без 
внешних раздражителей) участков кожи. Помимо это-
го, возникают высыпания, располагающиеся по ходу 
пораженных  краниальных или спинальных нервов [1,  
2, 8, 10].

Дополнительными факторами риска, потенцирую-
щими вирус, являются психоэмоциональный стресс, 
иммуносупрессивные состояния и сопутствующие за-
болевания, часто встречающиеся у пожилых пациен-
тов, включая сахарный диабет, хроническую обструк-
тивную болезнь легких и аутоиммунные расстройства 
[1, 2, 8, 10].

2. Клинические особенности проявления 
заболевания

В клинической практике у взрослых выделяют следу-
ющие основные формы опоясывающего герпеса: легкая 
(абортивная), тяжелая и геморрагическая. При абортив-
ной форме отсутствуют либо минимальны высыпания 
на коже, нет болей, что дает слабо выраженную клиниче-
скую картину, при этом патогенез можно определить при 
помощи лабораторных исследований. Встречаются так-
же атипичные формы ОГ: например, Zoster sine herpete - 
форма, при которой отсутствуют кожные высыпания, но 
сохраняется боль в пораженном месте; офтальмогерпес 
- поражение глаз, приводящее к серьезным осложнени-
ям, таким как кератит или увеит; синдром Рамсея-Ханта 
- редкое осложнение, при котором поражается слуховой 
и лицевой нервы, что может привести к нейропатии ли-
цевого нерва и тугоухости [1, 2, 8, 10].

Опоясывающий герпес у пожилых пациентов обыч-
но развивается в несколько стадий. Продромальный 
период характеризуется появлением боли и парестезий 
в пораженной области, которые могут предшествовать 
кожным высыпаниям, появляющимся через несколько 
дней и представляющим собой везикулярную сыпь, 
имеющую дерматомное распределение (локализация в 
участках тела, соответствующих определенным нерв-
ным корешкам). Помимо кожных проявлений, могут 
наблюдаться лихорадка и интоксикация, которые быва-
ют более выраженными с возрастом [1, 2, 8, 10].

Осложнения
Осложнения опоясывающего герпеса могут быть 

серьезными и даже инвалидизирующими.Постгерпе-
тическая невралгия (ПГН), наиболее распространенное 
из них, развивается у примерно 30 % пациентов старше 
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60 лет. ПГН характеризуется длительной болью в по-
раженной области, сохраняющейся месяцами или да-
же годами после исчезновения кожных высыпаний [8, 
10–13]. Кроме того, могут наблюдаться висцеральные 
поражения, такие как пневмония или гепатит, более ве-
роятные у пожилых пациентов с ослабленным имму-
нитетом. Неврологические осложнения включают эн-
цефалит, миелит и паралич черепных нервов, которые 
могут иметь тяжелые последствия [8, 10].

3. Критерии и методы диагностики
Диагноз опоясывающего герпеса обычно ставится 

на основе клинических проявлений и подтверждается 
лабораторными методами. Диагностические критерии 
предполагают наличие типичной везикулярной сыпи 
с дерматомным распределением, а также характерные 
симптомы, такие как боль и парестезии в участке по-
ражения [1, 2, 8, 10]. При выраженном проявлении 
заболевания поставить диагноз не составляет труда. 
Сложности появляются при отсутствии выраженных 
кожных высыпаний, когда ошибочно предполагают 
стенокардию, васкулит, плеврит и т.д. Диагноз может 
быть подтвержден микроскопически при помощи ви-
русоскопии с окрашиванием мазков по Романовскому-
Гимзе либо при помощи вирусологических иммуноф-
люоресцентных тестов, которые требуют длительного 
времени и поэтому используются редко. 

Основные методы диагностики включают:
– визуальный осмотр для подтверждения кожных 

высыпаний [8, 10];
– вирусоскопию с окрашиванием мазков;
– серологические тесты для определения специфи-

ческих антигенов и антител к VZV [8, 10, 14]; 
– ДНК-тестирование, включая “прямую” ПЦР для 

определения ДНК VZV в кожных поражениях [8, 10, 
15, 16].

Однако, в рутинной практике в соответствии с Кли-
ническими рекомендациями «Российского общества 
дерматовенерологов и косметологов»  ПЦР и другие 
“молекулярно-биологические методы идентифика-
ции вируса рекомендованы только при необходимости 
уточнения и верификации диагноза” [8], что затрудняет 
чрезвычайно важные ранние диагностирование и лече-
ние, способствующее улучшению прогноза и сниже-
нию риска осложнений.

4. Лечение и профилактика осложнений
Лечение опоясывающего герпеса медикаментами 

требуется не всем: молодой и здоровый организм спо-
собен самостоятельно справиться с вирусом (в этом 
случае симптомы самопроизвольно проходят в тече-
ние 2 недель). Однако при тяжёлом течении болезни 
или наличии факторов риска (пожилой возраст, им-
мунодефицит, хронические заболевания и т. п.) может 
быть назначена противовирусная терапия (перораль-
ное употребление лекарственных средств либо их 
местное нанесение) [1, 2, 8, 10]. Лечение ОГ включает 
в себя противовирусную терапию, контроль интокси-
кации, купирование лихорадки и болевого синдрома, 
а также профилактику осложнений и рецидивов [8, 
10–12, 17].

Основными препаратами для лечения ОГ являются 
ацикловир (800 мг 5 раз в сутки), фамацикловир (500 
мг 3 раза в сутки) или валацикловир (1000 мг 3 раза 
в сутки). 

Противовирусная терапия должна начинаться в 
первые 72 часа после появления начальных симпто-
мов, используя эффективные дозы лекарств для сниже-
ния вирусной нагрузки и предотвращения осложнений. 
Выполнение данных рекомендаций снижает длитель-
ность острой фазы на 40% и риск постгерпетической 
невралгии на 50%. Курс лечения длится 7–10 дней, но 
у пациентов с иммуносупрессией может быть продлен 
до 14 дней для снижения риска осложнений [8, 10–12, 
17]. У пациентов с офтальмогерпесом или менингора-
дикулитом рекомендуется внутривенное введение пре-
паратов в течение 7–10 дней [8, 17, 18]. 

Для контроля интоксикации и возможных побочных 
эффектов показаны симптоматические мероприятия, 
включая гидратацию и применение десенсибилизи-
рующих средств. В случае развития лихорадки - ис-
пользуются жаропонижающие средства, такие как па-
рацетамол или ибупрофен, с учетом индивидуальных 
противопоказаний и мониторингом температуры для 
своевременного купирования симптомов [8, 17]. 

Купирование болевого синдрома. Одним из наибо-
лее значимых симптомов опоясывающего герпеса и его 
осложнений, как правило, является болевой синдром. 
В острой фазе заболевания для облегчения боли часто 
используются нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВС), такие как ибупрофен, а также анти-
конвульсант габапентин (300–600 мг/день) [8, 17].

Одной из важных задач терапии ОГ следует рас-
сматривать  профилактику осложнений. Для сни-
жения риска развития постгерпетической невралгии 
у пациентов с ОГ рекомендуется как можно более 
раннее начало антигерпетической терапии. Важную 
роль при этом играет использование высоких доз аци-
кловира (валацикловира или фамацикловира), а также 
применение адъювантных методов, таких как нейро-
протективные препараты и обезболивающие средства, 
для минимизации болевого синдрома и предотвраще-
ния хронических осложнений. Кроме того, особенно 
у пожилых и иммуносупрессированных пациентов, 
показана вакцинация против ветряной оспы или опо-
ясывающего герпеса для профилактики рецидивов и 
осложнений.

При развитии ПГН для контроля боли используются 
более специфические препараты. Прегабалин (75–300 
мг/день) и трициклические антидепрессанты (напри-
мер, амитриптилин 10–25 мг/день) являются доста-
точно эффективными в снижении интенсивности боли 
[11–13, 17]. Кроме того, лидокаиновые и капсаицино-
вые пластыри могут быть использованы для местного 
обезболивания. В случаях, когда эти методы оказыва-
ются неэффективными, могут быть рекомендованы до-
полнительные терапии: транскраниальная электриче-
ская стимуляция нерва (ТЭНС) и блокады нервов для 
обезболивания. Для улучшения качества жизни паци-
ентов с осложнениями ОГ важна комплексная реабили-
тация с целью восстановления физических функций и 
подвижности [8, 12, 17]. 

Профилактика рецидивов
Опоясывающий герпес (герпес зостер) – заболе-

вание, склонное к рецидивам, особенно у взрослых 
старше 50 лет и лиц с ослабленным иммунитетом; у 
пожилых людей риск повторного эпизода существенно 
возрастает, причем к 85 годам более половины стал-
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киваются хотя бы с одним случаем заболевания [1, 2]. 
Основной и наиболее эффективной мерой профилакти-
ки рецидивов является противовирусная вакцинация, 
которая особенно рекомендована людям старше 50 
лет и пациентам с хроническими заболеваниями или 
иммунодефицитом [18–20]. Рекомбинантная вакцина 
Shingrix (эффективность 97 % у лиц старше 50 лет, две 
дозы) и живая вакцина Zostavax (менее эффективна, но 
допустима при отсутствии Shingrix) рекомендованы к 
использованию [19–22].

Для снижения вероятности рецидива также важны 
укрепление иммунной системы (здоровый образ жизни, 
полноценное питание, регулярная физическая актив-
ность, достаточный сон, контроль стресса), своевремен-
ное лечение сопутствующих заболеваний и исключение 
провоцирующих факторов, таких как переохлаждение, 
перегревание и стрессовые ситуации. Пациентам с ча-
стыми рецидивами может быть показана длительная 
противовирусная терапия и иммунокоррекция по назна-
чению врача [8, 17]. Важно помнить, что при появлении 
первых симптомов необходима ранняя диагностика и 
начало лечения для предотвращения осложнений и сни-
жения риска повторных эпизодов [10, 15, 17].

5. Эпидемиология заболевания 
Согласно опубликованным данным, ежегодно в 

США на 1000 человек общей популяции регистриру-
ется 3-5 случаев опоясывающего герпеса в год, одна-
ко этот показатель возрастает до 6,9–10,9 случаев на 
1000 человек среди лиц старше 60 лет [1–3, 20]. При 
осложненном течении (энцефалит, диссеминация) ле-
тальность варьирует в диапазоне 0,2–0,5 % [23–25]. 
Особенно высокая распространенность заболевания 
наблюдается в странах с низким охватом вакцинации 
(Азия, Африка).

Согласно официальной статистике за 2019 год, в 
Российской Федерации было зарегистрировано 19223 
случая заболеваний ОГ, а показатель заболеваемости 
среди населения составил 13,09 на 100 000 населения. 
В структуре всех инфекционных заболеваний доля 
опоясывающего герпеса составляет около 0,05 % [3]. 
По мнению авторов, столь невысокие цифры могут не 
отражать реального уровня заболеваемости и связаны, 
прежде всего, с тем, что официальная регистрация вто-
ричной VZV-инфекции стала проводиться лишь недав-
но, начиная с 2019 г.

Наиболее уязвимой категорией остаются лица по-
жилого возраста и пациенты с иммунодефицитом, у 
которых частота и тяжесть заболевания выше. В не-
которых регионах России (например, в Сибирском и 
Уральском федеральных округах) показатели заболе-
ваемости могут превышать среднероссийские значе-
ния [1, 3]. Заболеваемость повышается с возрастом, 
что подтверждается и зарубежными данными [2, 4, 20, 
23–25]. Кроме того, перенесенные инфекции, включая 
COVID-19, и прием лекарственных средств могут усу-
губить иммунодепрессию и способствовать реактива-
ции герпесвирусов [4-6,26].

Влияние пандемии COVID-19
Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние 

на эпидемиологию опоясывающего герпеса. В послед-
ние годы был зарегистрирован рост случаев опоясыва-
ющего лишая, в первую очередь после перенесенного 
заболевания COVID-19, в частности, у госпитализи-

рованных пациентов (до 3–5 %) или вследствие “лонг 
ковида”. Пандемия COVID-19 вызвала появление но-
вых паттернов иммуносупрессии – у пациентов старше 
60 лет, перенесших коронавирусную инфекцию, риск 
развития ОГ возрос на 15 %, а после госпитализации 
с COVID-19 – на 21 % [4–6, 9]. Отмечался также рост 
случаев ОГ в ответ на вакцинацию против COVID-19, 
что позволяет предполагать определенную взаимосвязь 
между обоими заболеваниями [26]. Это может быть 
объяснено Т-клеточным истощением и дисрегуляцией 
цитокинового каскада, индуцированного SARS-CoV-2. 
Дополнительными триггерами могут выступать воз-
растная иммуносенесценция, онкологические заболе-
вания и приём иммуносупрессивных препаратов (глю-
кокортикоиды, тоцилизумаб) при лечении инфекции 
Sars-CoV-2 [1, 2, 8–10, 27]. 

Постпандемические изменения 
Анализ страховых баз данных США показал син-

хронный рост случаев ОГ на 18–22 % в 2021–2023 гг., 
коррелирующий с волнами COVID-19 [4–6]. Это под-
тверждает гипотезу о долгосрочном влиянии коронави-
руса на иммунологический статус переболевших. При 
этом у большинства вакцинированных против SARS-
CoV-2 лиц частота реактивации VZV остается на до-
пандемическом уровне, что подчеркивает важность 
поддержания иммунного гомеостаза. В дополнение, 
на фоне снижения заболеваемости ветряной оспой в 
2020–2021 гг. в результате ограничительных меропри-
ятий в организованных коллективах в рамках противо-
действия эпидемии COVID-19 увеличилось число не-
болевших людей, что позволяет прогнозировать эпиде-
мический подъем заболеваемости [28].

ОБСУЖДЕНИЕ 
Опоясывающий герпес имеет важное социально-

экономическое значение, особенно в контексте его ос-
ложнений, таких как поражение глаз, головная боль, по-
ражение органов чувств, энцефалит, миелит и паралич 
черепных нервов. Постгерпетическая невралгия раз-
личной локализации, которая является наиболее рас-
пространенной, требует длительного и дорогостоящего 
лечения. Кроме того, госпитализации, необходимые 
при тяжелом течении осложнений, также увеличивают 
финансовую нагрузку. Помимо экономических затрат, 
заболевание существенно снижает качество жизни па-
циентов, вызывая значительные страдания и ограни-
чения в их повседневной деятельности [8, 10, 17, 29]. 
Вследствие этого, а также ввиду пост-пандемических 
прогнозов роста встречаемости ОГ следует рассмо-
треть необходимость улучшения системы учета и ста-
тистики заболевания и его осложнений для более точ-
ной оценки эпидемиологической ситуации и планиро-
вания профилактических мероприятий.

Текущие вызовы 
Несмотря на наличие эффективных методов про-

филактики, диагностики и лечения, существуют опре-
деленные вызовы для системы здравоохранения, на 
которые необходимо реагировать для улучшения ре-
зультатов ведения этой категории пациентов и пре-
дотвращения распространения вируса при контакте с 
больными. Одной из проблем является недостаточная 
готовность медицинского персонала к своевременной 
постановке диагноза и лечению ОГ, в первую очередь 
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его неявных (абортивных и атипичных) форм [3, 8, 10, 
18, 27, 29]. Некоторые врачи общей практики могут 
быть недостаточно осведомлены о современных подхо-
дах в диагностике и лечении ОГ, что приводит к позд-
нему выявлению и задержке адекватной терапии. С 
другой стороны, пациенты могут обращаться за меди-
цинской помощью с запозданием, когда противовирус-
ная терапия уже не так эффективна в предотвращении 
осложнений. Это особенно актуально для пациентов с 
абортивными формами ОГ или атипичными, такими 
как  Zoster sine herpete, которые могут быть сложны для 
диагностики.

Наконец, недостаточная готовность к ревакцина-
ции представляет собой серьезную проблему, так как 
вакцинация является наиболее эффективным методом 
профилактики заболевания. Многие пациенты не вы-
бирают данный способ профилактики из-за недоста-
точной осведомленности о его преимуществах и страха 
перед побочными эффектами.

Перспективы и рекомендации
Перспективным направлением в предотвращении 

осложнений ОГ является разработка персонализиро-
ванных схем профилактики и лечения, учитывающих 
индивидуальные особенности пациентов, такие как 
возраст, сопутствующие заболевания и иммунный ста-
тус. Кроме того,  предлагается дополнить существую-
щие  инструкции для групп риска и рекомендации для 
медицинских учреждений с целью более эффективной 
профилактики, дифференциальной диагностики  и те-
рапии заболевания, включая:
•	 Расширение осведомленности населения о преиму-

ществах вакцинации и доступ к вакцинации против 
VZV для пожилых пациентов, в том числе перебо-
левших COVID-19, путем проведения информаци-
онных кампаний и устранения возможных барье-
ров. С целью оптимизации вакцинопрофилактики 
следует включить вакцинацию против ОГ в нацио-
нальный календарь прививок для лиц старше опре-
деленного возраста (напр., 60 лет). 

•	 Использование телемедицинских консультаций для 
пациентов с подозрением на ОГ, особенно в отда-
ленных районах.

•	 Внедрение ПЦР и серологических тестов как стан-
дарта: в международных протоколах ПЦР считается 
"золотым стандартом" для подтверждения диагноза 
опоясывающего герпеса, особенно в случаях ати-
пичного течения или при подозрении на осложне-
ния. В российских протоколах желательно закре-
пить данные методы как обязательные в диагности-
ке, а не только как дополнительные для уточнения 
диагноза.

•	 Включение в российские протоколы диагностики и 
лечения опоясывающего герпеса более четких кри-
териев и указаний для назначения ранней противо-
вирусной терапии, особенно у пожилых и иммуно-
компрометированных пациентов. 

•	 Улучшение взаимодействия между специалистами, 
включая врачей общей практики, дерматологов, не-
врологов и др., для комплексного ведения пациен-
тов с ОГ.

•	 Использование искусственного интеллекта (ИИ)  
для разработки систем диагностики заболеваний и 
определения текущих факторов и групп риска.

•	 Внедрение ИИ для выбора обоснованных диагно-
стических и терапевтических решений на основе 
эпидемиологических данных с целью усиления мер 
контроля заболеваемости и оптимизации процессов 
управления общественным здоровьем.
Наконец, образовательные программы и информа-

ционные кампании могут помочь повысить готовность 
медицинского персонала к своевременной постановке 
диагноза ОГ, более эффективному лечению и сниже-
нию риска осложнений:
•	 Проведение целевых информационных кампаний и 

образовательных мероприятий для медицинских ра-
ботников с целью повышения их осведомленности 
о современных подходах в диагностике, лечении и 
профилактике ОГ.

•	 Организация регулярных образовательных семина-
ров и вебинаров для врачей общей практики, тера-
певтов, дерматологов и других специалистов с це-
лью повышения осведомленности о важности ран-
ней диагностики и лечения ОГ.

•	 Разработка и распространение клинических руко-
водств, основанных на текущих клинических дан-
ных, с алгоритмами диагностики и лечения ОГ.

•	 Распространение информационных материалов 
(брошюры, плакаты, памятки) в медицинских уч-
реждениях.

•	 Поддержка научных исследований по изучению 
эпидемиологии, клинических особенностей и мето-
дов диагностики ОГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опоясывающий герпес (лишай) у пожилых паци-

ентов требует комплексного подхода, включающего 
профилактику, лечение и меры по предотвращению ос-
ложнений. Вакцинация и ревакцинация являются клю-
чевыми элементами в предотвращении рецидивов. 

Приведенные данные указывают на важность сво-
евременной диагностики, эффективного лечения и 
профилактики опоясывающего герпеса, в т.ч. у по-
жилых пациентов, для предотвращения осложнений 
и улучшения качества жизни. Опоясывающий герпес 
является значимой проблемой в гериатрии, особенно 
в условиях пост пандемии. Заболевание характери-
зуется высоким риском осложнений, таких как пост-
герпетическая невралгия, что существенно снижает 
качество жизни пожилых пациентов. В пост панде-
мический период актуальность данного заболевания 
еще более возросла из-за иммунных нарушений, вы-
званных COVID-19. Поэтому необходима разработка 
и внедрение эффективных подходов в профилактике 
и лечении ОГ, которые должны включать интеграцию 
специалистов различных отраслей медицины – герон-
тологов, инфекционистов и неврологов. Совместные 
усилия медицинских работников и государственных 
структур могут существенно улучшить результаты 
лечения и качество жизни пожилых пациентов с ОГ. 
Важно также продолжать исследования по эпидемио-
логии, особенностей патогенеза и лечения ОГ для раз-
работки новых эффективных стратегий профилактики 
и терапии.
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