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Резюме
Частота генитального герпеса, регистрирующаяся в разных странах, значительно увеличилась за последние годы, что во мно-
гом связано с распространением бессимптомной или атипичной форм. Частые рецидивы герпетической инфекции характе-
ризуются изменениями иммунологического статуса. Авторы представленной статьи проанализировали данные зарубежных 
и отечественных исследований, посвященных терапии заболевания, систематизировали сведения об особенностях противо-
вирусных химиопрепаратов, применяемых в лечении генитального герпеса, выделили критерии эффективности и длитель-
ности супрессивной терапии и целесообразности ее комбинации с курсами иммуномодулирующих лекарственных средств. 
В статье обобщен собственный опыт авторов по лечению генитального герпеса у 50 пациенток, которые методом произволь-
ной выборки были разделены на 2 группы: группу 1 (основную) составили 25 женщин, получавших противовирусную (ацикло-
вир и его аналоги) и иммуномодулирующую терапию (аминодигидрофталазиндион натрия в суппозиториях), группу 2 (срав-
нения) – 25 пациенток, получавших только противовирусную терапию. Критериями включения пациенток являлись: наличие 
анамнеза, клинической картины генитального герпеса в периоде продромы или обострения, при этом не более 48 ч от момен-
та появления высыпаний. 
При оценке эффективности лечения отмечено, что в основной группе пациенток исчезновение везикул и образование коро-
чек на фоне лечения аминодигидрофталазиндионом натрия отмечалось уже на 2–3-й день от начала лечения, в то время как 
в группе сравнения острая фаза местного воспаления купировалась лишь к 4–5-му дню. Полная реэпителизация в основной 
и  группе сравнения наступила к  6–7-му дню лечения. При этом возбудитель ВПГ-2  в  мазках методом ПЦР не  выявлялся 
у 24 (96,0%) женщин основной группы и у 23 (88,0%) группы сравнения. В процессе лечения препаратом свежие высыпания 
ни  у  кого не  наблюдались. Кроме того, отмечено увеличение длительности клинической ремиссии в  основной группе 
до 3 мес. (в среднем до 55 дней).
Таким образом, включение в  комплексную специфическую противовирусную терапию иммуномодулирующих препаратов 
способствует более быстрому достижению клинического эффекта, позволяет снизить частоту рецидивов и улучшает качество 
жизни пациентов.
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Abstract
Incidence of reported cases of genital herpes in different countries has increased dramatically during the last years, which is 
essentially caused by spread of asymptomatic or atypical types of herpes. Frequent relapses of herpes infection are characterized 
by changes in the immunological status. The authors of presented article analysed the findings of foreign and domestic studies 
on the treatment of the disease, systematized information about the features of antiviral chemotherapy drugs used in the treat-
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе вирусные инфекции репродук-
тивной системы связаны с определенными диагностиче-
скими и терапевтическими трудностями [1, 2]. Наиболее 
распространенным и  часто встречающимся является 
генитальный герпес  (ГГ)  [3, 4]. Согласно Международной 
статистической классификации болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10), дан-
ное заболевание относится к коду A60.0 «Герпетические 
инфекции половых органов и мочеполового тракта».

Возбудителем герпетических заболеваний является 
вирус простого герпеса  (ВПГ)  – облигатный внутрикле-
точный паразит, принадлежащий к  подсемейству 
α-вирусов в  семействе герпес-вирусов. Идентифициро
вано два серотипа данного вируса: первый тип  (ВПГ-1) 
поражает преимущественно кожу и  слизистую оболочку 
губ, глаз, носа и др.; второй тип (ВПГ-2) является возбуди-
телем  ГГ. Развитие последнего возможно также и  при 
возникновении смешанной инфекции ВПГ-1  и  ВПГ-2. 
Данный вирус обладает пантропизмом, т. е. способностью 
присоединяться к  клеткам кожи, слизистых оболочек, 
центральной и периферической нервной системы [5, 6].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

ВПГ впервые был выделен в 1912 г. из жидкости гер-
петического пузырька у  человека. Вирион имеет непра-
вильную сферическую форму, состоит из четырех струк-
турных компонентов: электронно-плотной сердцевины, 
икосаэдрального нуклеокапсида, электронно-плотной 
внутренней и внешней оболочек или мембран. В чувстви-
тельных клетках, инфицированных ВПГ, синтез вирусной 
дезоксирибонуклеиновой кислоты  (ДНК) начинается 
через 3 ч после заражения. ВПГ проходит онтогенетиче-
ский цикл развития в ядре и цитоплазме инфицирован-
ной клетки, при этом нуклеокапсид формируется в ядре, 

а  оболочка вириона  – преимущественно в  цитоплазме 
с участием мембранных элементов клетки. Процесс раз-
множения вирусов включает следующие этапы: прилипа-
ние к клетке хозяина; раздевание и разрушение вириона; 
пенетрацию в  клетку; продукцию вирусных потом-
ков  (синтез и  сбор вирусных компонентов); освобожде-
ние новых вирионов, после чего путем рецепторного 
пиноцитоза вирус проникает в клетку хозяина [7, 8].

Попав в  организм человека, вирус простого герпе-
са  (ВПГ) сохраняется в  нем на  протяжении всей жизни, 
периодически вызывая рецидивы заболевания различной 
степени тяжести. Прослеживается определенная тенден-
ция к фиксированности очагов высыпания, что объясняет-
ся поражением только нескольких ганглиев, которые 
иннервируют ограниченную зону кожи и слизистых [9, 10].

Входными воротами для ГГ служат слизистые оболоч-
ки половых органов и поврежденные кожные покровы. 
Первичное заражение сопровождается репликаци-
ей (размножением) вируса в месте инвазии с последую-
щим его распространением либо по  нервному стволу, 
либо гематогенным путем. Кроме того, возможен переход 
вируса герпеса в  латентное состояние и  в  тканях цен-
тральной нервной системы, что подтверждается наличи-
ем вирусной ДНК в головном мозге [11, 12].

При гематогенном пути распространения инфекции 
вирусемия является обязательным этапом как первично-
го, так и рецидивирующего ГГ. Установлено, что ВПГ осе-
дает в  строме эритроцитов, он также обнаруживается 
в лейкоцитах, тромбоцитах и лимфоцитах. Следует особо 
подчеркнуть, что вирусемия у больных определяется как 
в  период обострения инфекционного процесса, так 
и  в  стадии ремиссии. Вирус герпеса может находиться 
и в лимфатической системе, в свободном состоянии или 
связанным с лимфоцитами, при определенных условиях 
размножается в  Т- и  В-лимфоцитах. При персистенции 
инфекции данный вирус может длительно находиться 
в коже, слизистых и половых секретах [13, 14].
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ment of genital herpes, identified criteria for the efficacy and duration of suppressive therapy, and the feasibility of its combina-
tion with courses of immunomodulatory drugs. The article summarizes the authors' own experience in the treatment of genital 
herpes in 50 patients, who were randomly divided into 2 groups: (active treatment) group 1 consisted of 25 women who received 
antiviral (acyclovir and its analogues) and immunomodulatory therapy (aminodihydrophthalasindione sodium, suppositories), 
(comparison) group 2 consisted of 25 patients who received antiviral therapy only. The following were criteria for the inclusion 
of patients: genital herpes history, clinical presentation of genital herpes during the prodromal period or exacerbation, and no 
more than 48 hours after the rash occurred. 
The results of evaluation of the treatment effectiveness showed that the vesicles disappeared and the crusts formed during 
aminodihydrophthalasindione sodium therapy in the active treatment group of patients as early as Day 2–3 after starting treat-
ment, while the acute phase of local inflammation in the comparison group was reversed only by Day 4–5. Complete reepitheli-
alization occurred in the active treatment and comparison groups by Day 6-7 of the treatment. At the same time, the PCR test did 
not detect HSV-2 in smears in 24 (96.0%) women in the active treatment group and in 23 (88.0%) women in the comparison group. 
No one had any fresh rashes in the course of treatment with the drug. In addition, the authors reported prolongation of clinical 
remission in the active treatment group up to 3 months (up to 55 days on average).
As can be seen from the above, the inclusion of immunomodulatory drugs in the combination specific antiviral therapy leads 
to faster achievement of the clinical effect, allows to reduce frequency of relapses and improves the patients’ quality of life.
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В настоящее время предложены две альтернативные 
гипотезы для объяснения персистирования вируса и воз-
никновения рецидива заболевания: статическая и дина-
мическая. Ряд авторов придерживаются статической тео-
рии, согласно которой вирус находится в  клетках пара-
вертебральных сенсорных ганглиев в  интегрированном 
или свободном непродуктивном состоянии  [5, 15]. Под 
влиянием «пускового» фактора вирус из ганглия центро-
бежно мигрирует по  аксону периферического нерва 
и  активно репродуцируется в  эпителиальных клетках. 
Другие исследователи являются сторонниками динамиче-
ской теории, которая предполагает, что репродукция 
и  выделение из  ганглия небольшого количества вируса 
происходит постоянно [16, 17]. Если количество размно-
жающихся вирусных частиц превышает определенный 
порог, то они по периферическим нервам возвращаются 
из сакральных ганглиев к половым органам, где размно-
жаются в  эпидермисе, что и  приводит к  характерным 
рецидивам или бессимптомному выделению вируса.

Характерной особенностью герпес-вирусов является 
способность пожизненно персистировать в  организме 
хозяина и  вызывать рецидивы заболеваний на  фоне 
иммунной дисфункции. В латентной фазе экспрессирует-
ся ограниченное количество вирусных генов, поддержи-
вающих вирус в неактивном состоянии. Реактивация, т. е. 
переход от персистенции к активной репликации, наблю-
дается при нарушении динамического равновесия между 
иммунным гомеостазом и  вирусами, что отражает срыв 
контролирующих механизмов хозяина [18, 19].

По  клинико-морфологическим проявлениям ГГ под-
разделяется на:

■■ Первичный клинический эпизод ГГ (отсутствие в кро-
ви IgG АТ к ВПГ-1).

■■ Первичный клинический эпизод ГГ при существующей 
инфекции  (первичный эпизод вторичной инфекции, на-
личие IgG-антител к ВПГ-1).

■■ Рецидивирующий ГГ.
■■ Атипичный ГГ.
■■ Бессимптомный ГГ [20].

Клинические проявления в случае первичного эпизо-
да ГГ наиболее выражены, инкубационный период длится 
от  10  дней до  2–3  нед., в  среднем от  3  до  14  дней. 
За 7 дней до появления типичных герпетических высыпа-
ний и в течение 7 дней после заживления герпетического 
очага может быть источником заражения [9, 20].

По данным литературы, только 20% инфицированных 
ВПГ имеют диагностированный ГГ, 60%  – атипичную 
форму и  20%  – бессимптомную форму. Бессимптомная 
форма представляет наибольшую опасность, т.  к. такие 
пациенты чаще всего становятся источниками инфициро-
вания, а  беременные  – источником инфицирования 
ребенка [2, 8, 11, 19].

Типичная форма начинается с  появления отечной 
эритемы, трансформирующейся в везикулы, переходящие 
в эрозии, самостоятельно эпителизирующиеся без обра-
зования рубцов. Высыпания чаще локализуются на слизи-
стой влагалища, шейки матки, половых губах, преддверии 
влагалища, на  коже промежности, вокруг ануса и на 

ягодицах. Длительность высыпаний в  среднем составляет 
10–14 дней, но без лечения может удлиняться до месяца. 
Период вирусовыделения продолжается от 11 до 30 дней 
после заживления всех элементов [1, 12, 16].

Клиническими критериями диагностики атипичной 
формы являются: стойкие выделения из  половых путей, 
упорная вульводиния, рецидивирующие фоновые забо-
левания шейки матки, тазовый ганглионеврит, кондиломы 
вульвы, при этом эрозивно-язвенных элементов на сли-
зистых и коже у больных не выявляется.

Бессимптомная форма ГГ характеризуется реактива-
цией ВПГ без каких-либо симптомов заболевания. У 70% 
больных заражение происходит от бессимптомного поло-
вого партнера. Именно при бессимптомном вирусовыде-
лении отмечается наибольший риск развития неонаталь-
ного герпеса.

Лабораторными критериями диагностики является 
обнаружение ДНК ВПГ методом ПЦР в реальном времени 
в  слизи цервикального канала или в  очаге поражения 
на слизистой и коже (высокая чувствительность и специ-
фичность > 90%).

ЛЕЧЕНИЕ

Имеются значительные методические и  практические 
трудности в лечении рецидивирующего ГГ из-за пожизнен-
ного носительства и  персистенции вируса в  организме 
человека, которые не могут быть преодолены использова-
нием современных противовирусных химиопрепаратов. 
Основными задачами противогерпетической терапии явля-
ются уменьшение клинических проявлений заболевания, 
улучшение качества жизни и предупреждение рецидивов 
и  передачи инфекции половому партнеру или новорож-
денному [5]. Стратегия лечения больных рецидивирующим 
ГГ определяется частотой рецидивов и тяжестью клиничес
ких симптомов (на основании субъективной оценки боль-
ного), состоянием иммунной системы, психосоциальными 
последствиями инфекции, а также экономическими аспек-
тами терапии  [3, 5, 7]. При лечении больных, страдающих 
рецидивирующим ГГ, предпочтение следует отдавать про-
тивовирусной химиотерапии [1, 5, 9, 15, 18]. Целесообразно 
комбинировать химиопрепараты с  иммуномодулирующи-
ми препаратами [3, 7]. Препаратами первой линии являют-
ся ациклические нуклеозиды – ацикловир и различные его 
аналоги (валацикловир, фамцикловир).

Специфическое лечение необходимо начинать как 
можно раньше после появления первых симптомов забо-
левания. Применение ациклических нуклеозидов сокра-
щает длительность эпизода и  уменьшает выраженность 
симптомов [5, 9, 10, 14].

Схемы лечения  (назначается один из  нижеперечис-
ленных препаратов):

Лечение первичного клинического эпизода гениталь-
ного герпеса:

■■ ацикловир 200 мг перорально 5 раз в сутки в течение 
7–10 дней;

■■ ацикловир 400 мг перорально 3 раза в сутки в тече-
ние 7–10 дней;
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■■ валацикловир 500 мг перорально 2 раза в сутки в те-
чение 7–10 дней;

■■ фамцикловир 250 мг перорально 3 раза в сутки в те-
чение 7–10 дней.

Лечение рецидива генитального герпеса:
■■ ацикловир 200 мг перорально 5 раз в сутки в течение 

5 дней;
■■ ацикловир 400 мг перорально 3 раза в сутки в тече-

ние 5 дней;
■■ ацикловир 800 мг перорально 3 раза в сутки в тече-

ние 2 дней;
■■ валацикловир 500 мг перорально 2 раза в сутки в те-

чение 5 дней;
■■ валацикловир 1,0 г перорально 2 раза в сутки в тече-

ние 1 дня;
■■ фамцикловир 125 мг перорально 2 раза в сутки в те-

чение 5 дней;
■■ фамцикловир 1,0 г перорально 2 раза в сутки в тече-

ние 1 дня.
Супрессивная терапия:

■■ валацикловир 500 мг 1 раз в сутки перорально;
■■ фамцикловир 250 мг 2 раза в сутки перорально;
■■ ацикловир 400 мг 2 раза в сутки перорально.

Длительность супрессивной терапии определяется 
индивидуально. При достижении стойкого улучшения 
данное лечение может быть прекращено. Эффективность 
супрессивной терапии оценивают как минимум по двум 
рецидивам. В  случае ухудшения течения заболевания 
в дальнейшем может быть принято решение о продолже-
нии супрессивной терапии.

Значительная часть исследований, посвященных изу-
чению супрессивной терапии герпеса, была проведена 
на пациентах с частотой обострений 6 и более в год. При 
этом состояние больных улучшалось при снижении коли-
чества обострений в течение года. При решении вопроса 
о назначении супрессивной терапии ключевым параме-
тром является частота обострений и тяжесть клинических 
проявлений [5, 9, 16].

В последнее время появились данные о целесообраз-
ности коррекции возникающих иммунологических рас-
стройств при помощи иммуномодуляторов – лекарствен-
ных средств, восстанавливающих функции иммунной 
системы, что способствует более быстрому клиническому 
выздоровлению и улучшению прогноза [20, 21]. Важными 
требованиями для иммуномодулирующих препаратов 
являются доказанная эффективность, безопасность, отсут-
ствие побочных и  канцерогенных эффектов  [22, 23]. 
Иммуномодулирующие препараты применяются для кор-
рекции вторичных иммунодефицитов, которые проявляют-
ся в виде рецидивирующих, трудно поддающихся лечению 
инфекционно-воспалительных заболеваний различной 
этиологии и  локализации. Наибольшее распространение 
имеют иммуномодуляторы, воздействующие на клеточное 
звено иммунитета, к ним относится лекарственный препа-
рат аминодигидрофталазиндион натрия (Галавит) – иммуно
модулятор с противовоспалительным действием.

Особенности механизма действия препарата заклю-
чаются в избирательном воздействии на функционально-

метаболическую активность моноцитов/макрофагов. 
Кроме того, Галавит нормализует антителообразование, 
опосредованно стимулирует выработку эндогенных 
интерферонов. Препарат также обладает противовоспа-
лительным действием, снижая тяжесть, выраженность 
и  длительность воспалительного процесса, что способ-
ствует быстрому выздоровлению и восстановлению каче-
ства жизни. 

При воспалительных заболеваниях препарат обрати-
мо ингибирует избыточный синтез фактора некроза опу-
холей, IL-1  и  других провоспалительных цитокинов, 
активных форм кислорода гиперактивированными 
макрофагами, а  также выраженность интоксикации, что 
способствует восстановлению антигенпредставляющей 
и регулирующей функции макрофагов, снижению уровня 
аутоагрессии. Галавит стимулирует бактерицидную актив-
ность нейтрофильных гранулоцитов, усиливая фагоцитоз 
и повышая неспецифическую резистентность организма 
к инфекционным заболеваниям.

В  настоящее время проведены различные исследова-
ния, посвященные изучению влияния препарата Галавит 
на иммунный статус и течение послеоперационного перио
да, его эффективность в  лечении ряда патологий  [21]. 
Показано, что препарат оказывает модулирующее дей-
ствие на клеточный иммунитет, способствует нормализа-
ции относительного и абсолютного количества лимфоци-
тов, субпопуляций лимфоцитов (Т-хелперов/Т-супрессоров, 
NK-клеток), повышает фагоцитоз и подавляет провоспали-
тельную активность моноцитов и  макрофагов. Галавит 
доказал свою эффективность в лечении и профилактике 
различных инфекций бактериальной и вирусной этиоло-
гии. Для пациентов с  хирургической патологией был 
показан благоприятный клинический эффект на течение 
послеоперационного периода: имело место ускоренное 
очищение и  заживление ран, уменьшение локальных 
гнойных осложнений и системных воспалительных реак-
ций, сокращение периода лихорадки и  интоксикации, 
быстрое купирование болевого синдрома и нормализа-
ция состояния [24]. Использование Галавита в комплекс-
ной терапии острых и хронических гнойных заболеваний 
органов малого таза у  гинекологических больных также 
показало его высокую эффективность и отсутствие побоч-
ных эффектов  [7, 25, 26]. Галавит достоверно снижал 
повышенные, резистентные к  комплексной противовос-
палительной терапии уровни провоспалительных  (IL-1, 
TNF-α, ИФН-γ) цитокинов у  таких пациенток  [26–28]. 
Вышеуказанные данные обосновывают патогенетиче-
скую целесообразность включения иммуномодулирую-
щих препаратов в терапию воспалительных заболеваний 
органов малого таза.

Наиболее оптимально назначать Галавит одновремен-
но с этиотропной терапией, т. е. одновременно с противо-
вирусными препаратами. При приеме препарата стаби-
лизируется гуморальный иммунитет, сокращается дли-
тельность клинических симптомов и  сроков лечения, 
оказывая иммунокорригирующее действие на  систему 
иммунитета у  больных, страдающих хронической реци-
дивирующей герпетической инфекцией, увеличивая 
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содержание CD4+-лимфоцитов и  NK-клеток, активирую-
щих систему интерферона [29].

Для оценки эффективности схем лечения хронической 
рецидивирующей генитальной герпетической инфекции 
с применением иммуномодулятора нами было проведено 
исследование у  50  пациенток, которые методом произ-
вольной выборки были разделены на  2  группы: группу 
1 (основную) составили 25 женщин, получавших противо-
вирусную (ацикловир и его аналоги) и иммуномодулиру-
ющую терапию (Галавит, в/м, 100 мг ежедневно, 5 инъек-
ций, затем по 100 мг через день, курс 15 инъекций), группу 
2 (сравнения) – 25 пациенток, получавших только проти-
вовирусную терапию. Критериями включения пациенток 
являлись: наличие анамнеза, клинической картины  ГГ 
в периоде продромы или обострения, при этом не более 
48 ч от момента появления высыпаний. 

При изучении анамнеза выявлено, что в обеих группах 
средняя продолжительность заболевания (время с момен-
та появления первого клинического эпизода) составила 
3,2 ± 0,4 года, частота рецидивов – 6 и более раз в год.

У  всех женщин были жалобы на  пузырьковые или 
эрозивные высыпания в  области гениталий, зуд и  жже-
ние. До  лечения всем пациенткам для подтверждения 
инфекции проводилась ПЦР-диагностика и было выявле-
но наличие ВПГ-2 в 100% случаев.

Всем пациенткам проведено комплексное клинико-
лабораторное обследование до  приема препаратов, 
на 6-й день от начала приема и после окончания приема 
препаратов. Объективное обследование включало в себя 
наружный осмотр места поражения. Оценивалось состоя-
ние кожных покровов и  слизистых: наличие пузырьков, 
язвочек, корочек, гиперемии. Выяснялись жалобы паци-
ента  (зуд, жжение, общее состояние, температура, миал-
гия). Степень выраженности местных симптомов оценива-
лась по следующей шкале: 0 – «боль и зуд отсутствуют»; 
1 – «симптомы выражены слабо»; 2 – «симптомы выра-
жены умеренно»; 3 – «симптомы выражены сильно». 

Лабораторное обследование включало в себя: клини-
ческий и  биохимический анализы крови, определение 
иммунного статуса  (субпопуляции лимфоцитов CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD25+, HLA-DR в  периферической 
крови, содержание иммуноглобулинов А, М, G в сыворот-
ке, интерфероновый статус с  определением уровня 
ИФН-α в сыворотке, его спонтанной и стимулированной 
продукции, определение спонтанной и стимулированной 
продукции ИФН-γ).

При оценке эффективности лечения отмечено, что 
в  основной группе пациенток исчезновение везикул 
и образование корочек на фоне лечения Галавитом отме-
чалось уже на 2–3-й день от начала лечения, в то время 
как в группе сравнения острая фаза местного воспаления 
купировалась лишь к  4–му дню. Полная реэпителизация 
в основной группе и группе сравнения наступила к 6–7-му 
дню лечения. При этом возбудитель ВПГ-2 в мазках мето-
дом ПЦР не  выявлялся у  24  (96,0%) женщин основной 
группы и  у  23  (88,0%)  – группы сравнения. В  процессе 
лечения препаратом свежие высыпания ни  у  кого 
не  наблюдались. Кроме того, отмечено увеличение дли-

тельности клинической ремиссии в  основной группе 
до 3 мес. (в среднем до 55 дней), в группе сравнения она 
осталась практически без изменений – 30 дней.

При обследовании пациенток обеих групп были выяв-
лены признаки специфического иммунодефицита, сфор-
мированного персистированием вируса герпеса в орга-
низме. В иммунном статусе наиболее значимые измене-
ния отмечены в  показателях, играющих важную роль 
в  противовирусной защите: содержании CD4+-
лимфоцитов, NK-клеток, уровня выработки ИФН-α и -γ.

Исходно у женщин было снижено содержание CD4+-
лимфоцитов и NK-клеток, отражающее способность виру-
са простого герпеса угнетать ответ Т-лимфоцитов 
и NK-клеток, воздействуя на систему главного комплекса 
гистосовместимости. Кроме того, отмечалось снижение 
уровней выработки ИФН-α и  -γ. Снижение продукции 
ИФН-α, играющего важнейшую роль в  осуществлении 
противовирусной защиты, может способствовать рециди-
вированию инфекции. Недостаточность продукции ИФН-γ 
отражает нарушение функциональной активности CD4+-
клеток у  больных с  рецидивирующим ГГ, которая также 
вносит существенный вклад в формирование у больных 
иммунной дисфункции. В целом снижение реактивности 
клеточного звена и  системы интерферона способствует 
хроническому, часто рецидивирующему течению герпес-
вирусной инфекции.

При анализе влияния проводимой терапии (противо-
вирусной и  иммуномодулирующей) в  основной группе 
отмечалось достоверное увеличение количества CD4+-
лимфоцитов и  NK-клеток до  нормальных величин. 
Помимо снижения количества иммунокомпетентных кле-
ток, при герпес-вирусной инфекции характерно также 
снижение их функциональной активности, что проявляет-
ся в  снижении выработки цитокинов, и  в  частности 
интерферонов.

Также в основной группе наблюдался подъем уровней 
ИФН-α и  -γ. Повышение выработки ИФН-α способствует 
подавлению репликации вируса, увеличивая экспрессию 
антигенов главного комплекса гистосовместимости I клас-
са, вследствие чего повышается чувствительность вирус-
инфицированных клеток к  цитотоксическому действию 
Т-лимфоцитов. Кроме того, под действием ИФН-α активи-
руются NK-клетки, в  результате чего усиливается синтез 
ИФН-γ, являющегося важнейшим фактором в дифферен-
цировке Т-хелперов и развитии противовирусной защиты. 

В целом после приема Галавита у пациентов с хрони-
ческой рецидивирующей герпетической инфекцией отме-
чалось некоторое восстановление содержания и функци-
ональной активности клеток (Т-хелперов, NK-клеток), уча-
ствующих в подавлении репликации вируса, что отража-
ется в  увеличении длительности периода ремиссии. 
В  группе сравнения таких изменений не  наблюдалось; 
после проведения курса базисной терапии отмечалась 
тенденция в сторону повышения только уровня интерфе-
ронов. По  данным общеклинических и  лабораторных 
методов исследования, побочных эффектов и осложнений 
при проведении комплексной  (противовирусной 
и иммуномодулирующей) терапии не выявлено. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая вышеизложенное, применение Галавита 
в комплексной терапии рецидивирующего ГГ патогенети-
чески оправданно, т. к. препарат восстанавливает угнетен-
ное клеточное звено иммунитета, а в комбинации с химио
препаратами приводит к  элиминации возбудителя забо-
левания, что существенно улучшает результаты лечения.

Таким образом, сочетанное применение противовирус-
ных и  иммуномодулирующих препаратов в  комплексной 

терапии пациентов с  генитальной формой хронической 
рецидивирующей герпетической инфекции сокращает 
частоту и длительность рецидивов, способствует снижению 
частоты развития осложнений и более раннему выздоров-
лению благодаря купированию избыточной воспалитель-
ной реакции, нормализации активности иммунной системы 
и повышению эффективности основной терапии.�
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