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Резюме
Приведены сведения об эпидемиологии, клинических проявлениях и лечении герпес-вирусных инфекций, в частности, 
генитального герпеса. Особое внимание уделено методам лечения с использованием индукторов интерферонов. При­
ведены данные исследования эффективности комбинированной терапии генитального герпеса с применением синте­
тического индуктора эндогенного интерферона кагоцела. Ключевые слова: герпес-вирусная инфекция, генитальный 
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Resume
Data about epidemiology, clinical displays and treatment a herpes-virus infections, in particular, genital herpes are resulted. 
The special attention is given to methods of treatment using inductions of interferon. The researches results of efficiency of 
genital herpes of the combined therapy with application of synthetic induction of endogenous interferon are cited. Keywords: 
herpes-virus infections, genital herpes, the combined therapy, inductions of interferon.

Введение
В практической деятельности врачи многих спе­

циальностей встречаются с заболеваниями, вызванны­
ми вирусами семейства Herpesviridae, представители ко­
торого являются, как правило, оппортунистами. В на­
стоящее время известно 8 антигенных серотипов виру­
сов герпеса: вирусы простого герпеса типа 1 и 2 (ВПГ-1 
и ВПГ-2), ветряной оспы -  вирус опоясывающего герпе­
са, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр, вирусы гер­
песа человека 6,7 и 8 типов. Для этих вирусов характерна 
большая вариабельность, убиквитарность, высокая кон- 
тагиозность, полиморфизм клинических проявлений и 
резистентность к проводимой терапии [4 5, 8].

Герпес-вирусы относят к внутриклеточным возбу­
дителям медленных вирусных инфекций человека, для 
которых характерны необычно продолжительный (меся­
цы и годы) инкубационный период, медленно прогресси­
рующее течение, необычность поражения органов и тка­
ней. Герпесвирусы пожизненно персистируют в аксоно- 
ганглиальных структурах центральной и перифериче­
ской нервной системы, в течение жизни человек много­
кратно реинфицируется новыми штаммами вирусов гер­
песа, при этом возможно одновременное сосуществова­
ние нескольких видов вирусов. При нарушении динами­
ческого равновесия между иммунным гомеостазом и ви­
русами последние переходят в активную форму [8].
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Генитальный герпес -  герпес-вирусная инфекция, 
локализованная на наружных и внутренних половых ор­
ганах, является одной из наиболее социально значимых 
проблем в клинической вирусологии. Ежегодно гениталь­
ным герпесом заболевает 500 ООО человек, у большинства 
из них инфекция остается нераспознанной вследствие ча­
стых субклинических форм [4].

По ориентировочным данным, обращаемость в Рос­
сии к врачам различный специальностей (гинекологам, 
урологам, дерматологам) по поводу генитального герпе­
са составляет не более 15% от реальной частоты заболе­
вания, а общее число больных, страдающих острыми и 
рецидивирующими формами генитального герпеса, мо­
жет составлять более 20 млн. человек [4, 5].

ВПГ внедряется в организм человека через слизи­
стые оболочки и кожные покровы при прямом контакте. 
Генитальный герпес обычно вызывается ВПГ-2. Установ­
лено, что 20-50% взрослых имеют антитела к ВПГ-2, хотя 
при этом многие из них ни разу не переносили клиниче­
ски выраженные эпизоды заболевания. В последние годы 
увеличилась частота случаев генитального герпеса, вы­
зываемого ВПГ-1, что объясняется высокой популярно­
стью орогенитальных контактов.

Для хронических вирусных инфекций характерно 
выраженное подавление интерфероногенеза. Интерфе- 
роны относятся к цитокинам (медиаторам иммунитета) 
и представлены семейством белков, обладающих анти­
вирусной, иммуномодулирующей и противоопухолевой 
активностью, что позволяет отнести их к полифункцио- 
нальным биорегуляторам широкого спектра действия и 
гомеостатическим агентам [2, 3].

Система интерферона действует через клеточные 
мембраны, предохраняя окружающие здоровые клетки от
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вирусной инфекции. Однако при применении препаратов 
интерферона в клинической практике отмечается ряд се­
рьезных побочных эффектов: гриппоподобный синдром, 
диспепсические явления, судорожный синдром, транзи­
торная гипо- и гипертензия, отечность, цианоз, аритмии 
и тахикардия, кожные высыпания, лейко- и тромбоцито- 
пения, снижение показателей красной крови, повышение 
уровня печеночных ферментов, креатинина, мочевой кис­
лоты, протеинурия, альбуминурия [3].

Создание индукторов эндогенного интерферона и 
их применение показало, что они лишены перечислен­
ных побочных эффектов и являются полноценной заме­
ной препаратов экзогенного интерферона. Эти препара­
ты «включают» синтез собственных (эндогенных) интер- 
феронов в оптимальном соотношении между собой, что 
приводит к включению самых ранних реакций естествен­
ного иммунитета; эти препараты, в отличие от экзоген­
ных, не обладают антигенностью [7].

Все разнообразные методики лечения герпес­
вирусных инфекций сводятся к трем главным подходам: 
иммунотерапия, химиотерапия и комбинированный ме­
тод [2, 3, 7].

Цель исследования -  изучение эффективности ком­
бинированной терапии генитального герпеса с примене­
нием синтетического индуктора эндогенного интерферо­
на кагоцела.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 30 больных гени­

тальным герпесом в возрасте от 18 до 50 лет, из них 22 
(73,3%) женщины и 8 (26,7%) мужчин, причем 18 чело­
век (60%) составляли лица молодого возраста до 30 лет. 
В возрасте до 20 лет было 4 пациента, самой многочис­
ленной была группа в возрасте от 21 до 30 лет - 14 чело­
век, старше 30 лет -  12 пациентов (Таб. 1). Критериями 
включения в исследование были возраст от 18 до 50 лет, 
отсутствие беременности, тяжелой соматической патоло­
гии, наличие клинических проявлений и лабораторное 
подтверждение внрусовыделения в полимеразной цеп­
ной реакции (ПЦР).

Средняя продолжительность заболевания состави­
ла 4,8±4,22 года, у 4 пациентов диагностирован первич­
ный клинический эпизод генитального герпеса.

По степени тяжести (в зависимости от частоты ре­
цидивов) наблюдаемые пациенты распределились следу­
ющим образом (Таб. 3).

Для оценки эффективности комбинированной тера­
пии больных генитальным герпесом нами использован пе- 
роральный индуктор эндогенных а-, 0- и у-интерферонов 
кагоцел (регистрационный номер Р N002027/01), кото­
рый представляет собой высокомолекулярное соедине­
ние, синтезированное на основе натриевой соли карбок- 
симетилцеллюлозы и низкомолекулярного природного

Таблица 1. Распределение больных генитальным герпесом по возрасту.

Возраст пациентов Женщины Мужчины Всего

18-20 3 1 4

21-30 10 4 14

31-40 6 1 7

41-50 3 2 5

Таблица 2. Распределение больных генитальным герпесом 
в зависимости от типа вируса.

Тип вируса Число больных %

ВПГ-1 6 20

ВПГ-2 11 36,7

ВПГ-1 и ВПГ-2 13 43,3

Всего 30 100

Таблица 3. Распределение больных генитальным герпесом 
в зависимости от частоты рецидивов.

Количество рецидивов в год Степень тяжести генитального герпеса Число больных N=30 %

1-3 Легкая 3 10

4-6 Средняя 14 46,7

Более 6 Тяжелая 13 43,3



Рисунок 1. Оценка эффективности терапии в баллах в среднем 
по группам у больных генитальным герпесом.

полифенола. Препарат оказывает выраженное противо­
вирусное, иммуномодулирующее и иммуностимулирую­
щее действие.

В ходе клинического изучения эффективности и пе­
реносимости препарата кагоцел были сформированы две 
группы пациентов. Первую группу (основную) составили 
20 больных (5 мужчин и 15 женщин), которые получали 
комбинированную терапию ацикловиром и кагоцелом, из 
которых один мужчина был с легким течением, 2-е имели 
среднее и 2-е - тяжелое течение заболевания. Среди жен­
щин одна имела легкое, 8 -  среднее и 6 -  тяжелое течение 
генитального герпеса.

Во вторую группу (сравнения) мы включили 10 па­
циентов, которые получали монотерапию синтетическим 
нуклеозидом ацикловир, среда которых наблюдались 3 
мужчины и 7 женщин. У мужчин один имел легкое тече­
ние заболевания, один -  среднее и один -  тяжелое. Среди 
женщин данной группы 3 страдали средней и 4 -  тяжелой 
степенью генитального герпеса.

Пациенты основной группы получали ацикловир 
200 мг 5 раз в сутки и кагоцел 2 таблетки 3 раза в сутки в 
течение 5 дней.

Пациенты группы сравнения получали ацикловир 
200 мг 5 раз в сутки в течение 5 дней.

Эффективность терапии оценивалась по динамике 
жалоб и симптомов генитального герпеса по Борисенко 
JI.K., 1998, [1] до лечения, на 5-е и 10-е сутки после на­
чала терапии.

Обработка данных и статистический анализ про­
изводили с использованием прикладного пакета 
STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение
В ходе изучения жалоб и клинических проявлений 

на 5-е сутки терапии больных генитальным герпесом вы­
явлена положительная динамика разрешения симптомов 
заболевания. Средние показатели в обеих группах значи­

тельно ниже по сравнению с исходными (Рис. 1).
Более значимые результаты получены на 10-е сут­

ки лечения. Сравнительный анализ клинической оценки 
эффективности терапии показал, что в основной группе 
больных разрешение проявлений генитального герпеса 
происходили быстрее по сравнению с пациентами груп­
пы сравнения (16,9±7,6 и 16,1 ±7,5 соответственно до ле­
чения; 9,95±5,36 и 11,8±6,1 соответственно на 5-е сутки 
терапии; 2,95±1,99 и 8,7±5,1 соответственно на 10-е сут­
ки терапии; р<0,05).

При контрольном клиническом исследовании через 
1 месяц после окончания терапии зафиксировано клини­
ческое выздоровление у пациентов обеих групп.

При оценке переносимости терапии неблагопри­
ятных явлений не отмечено ни в основной группе, ни в 
группе сравнения.

В качестве примера, подтверждающего эффектив­
ность комбинированного метода терапии с использовани­
ем индуктора эндогенного интерферона, приводим опи­
сание клинического случая.

Больная К., 19 лет. Диагноз: первичный эпизод ге­
нитального герпеса. Больна в течение двух недель, нача­
ло заболевания после переохлаждения.

Тяжесть заболевания оценена в 17 баллов (по шка­
ле Борисенко Л.К., 1998). Беспокоит выраженная болез­
ненность наружных половых органов (2 балла), выражен­
ные зуд и жжение (по 2 балла). Объективно: очаги мно­
жественные (2 балла), представлены сгруппированными 
пузырьковыми элементами (2 балла) на отечном гипере- 
мированном фоне (соответственно по 1 баллу), множе­
ственными эрозиями (2 балла) в области больших и ма­
лых половых губ, в перианальной области (2 балла), мно­
жественные серозно-гнойные корки (1 балл). Отмечена 
двусторонняя паховая лимфоаденопатия, при бимануаль­
ном исследовании выявлена резкая болезненность в об­
ласти крестцовых ганглиев (2 балла). Диагноз гениталь­
ного герпеса верифицирован ПЦР, выявлен ВПГ 2 типа



(Рис. 2 (на обложке журнала).
Пациентка получала комбинированную терапию 

ацикловиром и кагоцелом в течение 5 дней. Отмече­
на значительная положительная динамика (регресс ве­
зикулезных элементов, частичная эпителизация эро­
зий, уменьшение размеров и болезненности регионар­
ных лимфоузлов) после окончания терапии - уменьше­
ние тяжести проявлений с 17 до 3 баллов (Рис. 3 (на об­
ложке журнала). К 10 дню наблюдения сохранялись еди­
ничные корочки (1 балл), незначительная лимфоаденопа- 
тия (1 балл), данные проявления разрешились в течение 
одного месяца.

Переносимость терапии отмечена как удовлетвори­
тельная, побочных явлений не отмечено.

Анализируя результаты лечения больных в основ­
ной группе и группе сравнения, мы пришли к выводу, что 
в процессе комбинированной терапии синтетическим ну- 
клеозидом и индуктором интерферона снижение сред­
него показателя тяжести клинических проявлений гени-
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Рисунок2. Больная К. до начала терапии
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Рисунок 3. Больная К. на 10 сутки наблюдения


