
Пример эффективного применения препарата Индинол в ком-
плексном лечении хронического бактериально-герпетического 
уретропростатита, хронического левостороннего эпидидими-
та – с помощью ПЦР в реальном времени отмечена эрадикация 
ВПГ-2 в секрете предстательной железы и эякуляте.
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К эффективности Индинола 
при генитальном герпесе 

этой связи следует от-
метить, что для до-
стижения более вы-

раженного терапевтического 
эффекта, предотвращения по-
явления резистентных штаммов 
ВПГ, а также снижения частоты и 
продолжительности рецидивов 
заболевания, все чаще исполь-
зуются противогерпетические 
препараты с различным механиз-
мом действия. Так, Г.И. Мавров и 
соавт. (2007) отметили высокую 
эффективность лечения гени-
тального герпеса (ГГ) (с нормали-
зацией иммунных показателей и 
снижением продолжительности 
рецидива заболевания) при при-
менении в комбинации с Ацикло-
виром (внутрь по 800 мг 4 раза в 
сутки в течение 10 дней) индукто-
ра интерферона Кагоцела (6). По 
данным И.Ф. Баринского и соавт. 

(2007), эффективность лечения 
рецидивирующего ГГ со сниже-
нием частоты рецидивов и увели-
чением продолжительности меж-
рецидивного периода повышает-
ся при комплексном применении 
интерферонов и их индукторов 
с герпетической вакциной Вита-
герповак (1). Мы с успехом про-
водили комплексную терапию 
рецидивирующего генитального 
герпеса с использованием, на-
ряду с ацикловиром или валаци-
кловиром, препарата Индинол, 
стимулирующего апоптоз инфи-
цированных ВПГ клеток (7).

Индинол разработан на основе 
субстанции индол-3-карбинола, 
которая содержится в растениях 
семейства крестоцветных. Ис-
следования противовирусной 
активности Индинола in vitro по-
казали, что, не обладая прямым 
ингибирующим эффектом в от-
ношении герпесвирусов, он пре-
кращает размножение ВПГ-1 и 
ВПГ-2, в том числе и устойчивых к 
ацикловиру, путем выраженного 
проапоптотического эффекта (2, 
11, 13). Таким образом, мишенью 
для индол-3-карбинола является 
инфицированная клетка, а не сам 
вирус. Другой аргумент в пользу 
целесообразности применения 

Индинола при вирусных инфек-
циях состоит в том, что индол-3-
карбинол индуцирует экспрес-
сию рецепторов ИФН-γ (12), по-
вышая чувствительность клеток 
к противовирусному и противо-
опухолевому действию эндоген-
ного интерферона γ. Именно эти 
данные позволили нам ожидать, а 
затем и получить положительный 
эффект при лечении Индинолом 
больных не только рецидивиру-
ющим ГГ, но и обусловленными 
ВПГ тяжелыми дерматозами, та-
кими как экссудативная эритема 
и герпетическая экзема Капоши, 
развившимися у больных, полу-
чавших лечение преднизолоном 
по поводу буллезного пемфигои-
да Левера (8).

Ниже приводим случай эффек-
тивного применения Индинола 
в комплексной терапии ГГ, про-
текавшего в форме хронического 
уретропростатита и хроническо-
го эпидидимита.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ

Больной М., 32 лет, обратил-
ся в Клинику дерматовенеро-
логии и дерматоонкологии 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
22.11.2007 г. с жалобами на зуд и 
жжение в уретре, периодически 
возникающие боли внизу живо-
та. Болен в течение 2 лет, когда 
впервые после переохлажде-
ния появились зуд и слизистые 
выделения из уретры, боли 
внизу живота, усиливающиеся 
после полового акта. По этому 
поводу обратился к венерологу 
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В последние годы отмечается нарастание 
резистентных штаммов вируса простого 

герпеса (ВПГ) к циклическим нуклеозидам – 
ацикловиру, ганцикловиру, Валтрексу, что 

проявляется в снижении эффективности 
проводимой терапии, увеличении частоты 

рецидивов, несмотря на длительное 
супрессивное противовирусное лечение (3). 
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по месту жительства – был уста-
новлен диагноз: хронический 
хламидийный уретропростатит. 
Получал лечение: Сумамед 0,25 
г 4 раза в день (3 цикла с интер-
валом в 7 дней), Полиоксидоний 
по 6 мг внутримышечно 2 раза в 
нед., на курс 10 инъекций; Эску-
зан внутрь по 15 кап. 3 раза в 
день до еды 30 дней; массаж 
предстательной железы через 
день №10, ректальные свечи 
с ихтиолом, магнитотерапию 
предстательной железы на ап-
парате «Пульсар» (№10). После 
лечения произошла элиминация 
Chlаmydia trachomatis, но перио-
дический зуд в уретре и боли 
внизу живота (особенно после 
полового акта) сохранялись. По 
этому поводу неоднократно ле-
чился у урологов и венерологов: 
получал различные антибиоти-
ки (Доксициклин, Вильпрафен, 
Кларитромицин, Таривид, Абак-
тал) продолжительностью от 7 
дней до 2 мес.); свечи Виферон; 
инстилляции уретры 0,5% ни-
тратом серебра, физиотерапию 
на область предстательной же-
лезы (диадинамические токи 
на аппарате «Тонус-2»; гальва-
низацию и электрофорез ново-
каина на аппарате «Лотос-1», 
амплипульстерапию на аппара-
те «Стимул-1»; УВЧ-терапию на 
аппарате «Импульс-2»). Эффект 
от лечения отсутствовал или 
был частичным и непродолжи-
тельным. 

Не женат. Часто менял половых 
партнеров; практикует незащи-
щенный оральный и анальный 
секс. В течение 10 лет страдает 
рецидивирующим лабиальным 
герпесом, а на протяжении по-
следних 2 лет рецидивирующим 
генитальным герпесом. По этому 
поводу неоднократно получал 
ацикловир, Валтрекс (внутрь по 
7-10 дней); рецидивы возникали 
каждые 1-3 мес. В последние 1,5 
года неудачи в лечении воспа-
ления предстательной железы и 
рецидивирующего генитального 
герпеса привели к выраженному 
психологичесуому дискомфорту, 
что негативно влияло на соци-

альную и сексуальную (снижение 
эрекции, притупление оргазма) 
жизнь пациента. 

При осмотре наружные поло-
вые органы сформированы пра-
вильно, рост волос по мужско-
му типу. Губки уретры отечны, 
склеены, уретра при пальпации 
умеренно уплотнена, безболез-
ненна, свободных выделений 
нет. Моча в I порции светлая с 
наличием нитей, II порция свет-
лая, прозрачная. Предстательная 
железа в форме каштана, упруго-
эластической консистенции, ле-
вая доля в верхнем полюсе увели-
чена, поверхность ее бугристая, а 
границы в этом месте сглажены; 
продольная бороздка сглажена, 
болезненна при пальпации в про-
екции семенного бугорка; семен-
ные пузырьки не пальпируются. В 
области хвоста левого придатка 
яичка пальпируется слегка бо-
лезненный инфильтрат упруго-
эластической консистенции 
диаметром 0,7 см. 

При УЗИ обнаружено увели-
чение предстательной железы 
в объеме и участки повышен-
ной эхогенности. В секрете 
предстательной железы коли-
чество лейкоцитов повышено 
до 50 в поле зрения, лецитино-
вые зерна в небольшом количе-
стве.

В уретральном отделяемом – 
лейкоциты до 25 в поле зрения, 
клетки эпителия, слизь в значи-
тельном количестве. 4-стакан-
ная проба: в I порции «хлопья» в 
виде запятых, оседающие на дно 
стакана; II порция – прозрачная, 
в III порции мочи после массажа 
предстательной железы культу-
рально обнаружен рост E. coli 105 
КОЕ/мл, в секрете предстатель-
ной железы – лейкоциты 30 в 
поле зрения, лецитиновые зерна 
в небольшом количестве.

По данным урофлуорометрии: 
Qmax 1,5 мл/c, RU – 18 мл (УЗИ).

По данным ТРУЗИ: предстатель-
ная железа величиной 30 × 22 × 36 
мм, объем-13,5 см3, эхогенность 
ее понижена за счет выражен-
ной диффузной воспалительной 
инфильтрации в периуретраль-

ном и перивезикальном отделах. 
Структуры железы неравномер-
ные за счет единичных гипоэхо-
генных включений неправильной 
формы величиной до 2 мм. В пе-
риуретральном отделе единич-
ные щелевидные гипоэхогенные 
включения в правой и левой до-
лях и в заднем отделе. Семенные 
пузырьки не изменены.

Заключение: ультразвуковые 
признаки хронического проста-
тита с выраженными воспали-
тельными изменениями и псев-
домикроабсцессами.

Диагностика герпесвирусной 
инфекции проводилась мето-
дом ПЦР в реальном времени с 
помощью тест-системы «Ампли-
сенс HSV 1,2-FRT» (производства 

ФГУН ЦНИИ Эпидемиологии Ро-
спотребнадзора), позволяющей 
выявлять ДНК ВПГ и определять 
тип вируса: ВПГ-1 и ВПГ-2. В ка-
честве клинического материала 
были исследованы: отделяемое 
уретры, осадок 1-й порции мочи, 
секрет предстательной железы 
и эякулят. В результате иссле-
дования была обнаружена ДНК 
ВПГ-2 в секрете предстательной 
железы и эякулята. Несмотря на 
то, что ПЦР исследование выпол-
нялось в качественном формате, 
анализ динамики накопления 
флуоресцентного сигнала, сви-
детельствующий о накоплении 
специфических продуктов ДНК 
ВПГ-2 в процессе ПЦР, показал, 
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ные пузырьки не пальпируются. В 
области хвоста левого придатка 
яичка пальпируется слегка бо-
лезненный инфильтрат упруго-

вые зерна в небольшом количе-

В уретральном отделяемом – 
лейкоциты до 25 в поле зрения, 

Индинол разработан на основе 
субстанции индол-3-карбинола, которая 

содержится в растениях семейства крестоц-
ветных. Исследования противовирусной актив-

ности Индинола in vitro показали, что, не обладая 
прямым ингибирующим эффектом в отношении 
герпесвирусов, он прекращает размножение 

ВПГ-1 и ВПГ-2, в том числе и устойчивых к аци-
кловиру, путем выраженного проапоптотиче-

ского эффекта. 
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что концентрация вируса в эя-
куляте была выше, чем в секрете 
предстательной железы как ми-
нимум в 10 раз.

Диагноз, установленный после 
проведения сухой тотальной уре-
троскопии: хронический уретрит 
(переходный инфильтрат перед-
ней уретры, литтреит, морганит, 
интерстициальный колликулит); 
хронический паренхиматозный 
простатит, хронический левосто-
ронний эпидидимит, вызванные 
сочетанной инфекцией вирусом 
герпеса и кишечной палочки.

Получал лечение: Вильпрафен 
внутрь по 500 мг 2 раза в сутки 
в течение 14 дней; инстилляции 
уретры соком колонхоэ пополам 
с 0,5% раствором новокаина еже-
дневно 25 дней, ректальные све-
чи с ихтиолом 30 дней; Вобэнзим 
по 5 табл. 3 раза в день 20 дней; 
массаж предстательной железы 
№15; физиотерапия предстатель-
ной железы на аппарате «Интра-
маг» 12 сеансов. По поводу ре-

цидивирующей герпетической 
инфекции получал внутрь Вал-
трекс по 500 мг/сут в течение 10 
дней на фоне приема Индинола 
(внутрь по 400 мг 2 раза в сутки в 
течение 3 месяцев).

В результате лечения наступи-
ло клиническое выздоровление, 
причем симптомы заболевания 
исчезли на 8-й день лечения.

При контрольном ПЦР иссле-
довании ДНК ВПГ-2 не обнару-
живалась ни в одном из типов 
клинического материала (уретра, 
секрет предстательной железы, 
эякулят). При посеве 1-3 порций 
мочи: Bacteroides 103 КОЕ/мл, E. 
coli 103 КОЕ/мл, M. hominis 103 КОЕ/
мл. Fusobacterium < 104 копий/мл. 
ТРУЗИ предстательной железы 
без признаков воспаления. На 25 
день лечения по данным урофлу-
орометрии Qmax 22 мл/c, RU – 0 мл 
(УЗИ). Инфильтрат в хвостовой ча-
сти левого придатка разрешился.

Рецидива герпетической инфек-
ции в течение 2 лет после лече-

ния не отмечено.
Приведенный случай является 

примером бактериального (обу-
словленного E. coli) уретрита (хро-
нического торпидного тотально-
го), осложненного литтреитом, 
морганитом, интерстициальным 
колликулитом, хроническим 
бактериально-герпетичеcким 
простатитом и левосторонним 
хроническим герпетическим эпи-
дидимитом. Заболевание про-
текало без характерных для ГГ 
сгруппированных пузырьковых 
элементов. При этом больной ча-
сто практиковал незащищенные 
оро-генитальные контакты, при 
которых частота выявления ВПГ-1 
и ВПГ-2 достоверно повышается, 
по сравнению с другими видами 
сексуальной практики (4).

Особенность настоящего слу-
чая, заключающаяся в наличии у 
больного хронического герпети-
ческого простатита и хроническо-
го герпетического эпидидимита, 
но без обнаружения с помощью 
ПЦР в реальном времени ВПГ в 
уретре, еще ждет своего объяс-
нения. В то же время о подобных 
случаях сообщалось и ранее. В 
частности, об обнаружении при 
хроническом простатите ВПГ-2 
только в клетках предстательной 
железы и /или ее секрете при их 
отсутствии в материале из уре-
тры и/или моче (14, 16-18).

Как известно, существующие 
методы лечения герпетической 
инфекции позволяют лишь купи-
ровать рецидивы заболевания, 
но не ликвидируют герпетиче-
скую инфекцию (5), тогда как на-
значение Индинола привело к 
эрадикации ВПГ-2.

Тема номера: герпесвирусная инфекцияТема номера: герпесвирусная инфекция

Э Ф

Мишенью для индол-3-карбинола является инфицированная 
клетка, а не сам вирус. Индол-3-карбинол индуцирует экспрес-
сию рецепторов ИФН-γ, повышая чувствительность клеток к 
противовирусному и противоопухолевому действию эндоген-
ного интерферона γ. Именно эти данные позволили нам ожи-
дать, а затем и получить положительный эффект при лечении 
Индинолом больных не только рецидивирующим ГГ, но и обу-
словленными ВПГ тяжелыми дерматозами, такими как экссуда-
тивная эритема и герпетическая экзема Капоши, развившими-
ся у больных, получавших лечение преднизолоном по поводу 
буллезного пемфигоида Левера.


