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Введение
Герпесвирусные инфекции (ГВИ) 
широко распространены в мире. 
В  частности, в  Европе частота 
встречаемости достигает 50–80%, 
в странах Азии – до 90–100% [1]. 
Свыше 90% населения планеты 
инфицированы вирусом просто-
го герпеса (ВПГ). До так называе-
мой сексуальной революции про-
слеживалась четкая зависимость 
между типом ВПГ и  локализа-
цией высыпаний: ВПГ 1-го типа 
чаще связывали с локализацией 
в области лица, ВПГ 2-го типа – 
с  генитальной локализацией. 
В последние годы подобная зави-
симость утратила актуальность 
из-за возросшей популярности 
орогенитальных контактов.
Входными воротами для инфек-
ции служат поврежденные сли-
зистые оболочки и  кожа. После 
инфицирования ВПГ восходит 

по периферическим нервам до 
ганглиев, где сохраняется на 
протяжении жизни. Обратите 
внимание: в большинстве случа-
ев инфицирование начинается 
в детском возрасте. При латент-
ной форме ВПГ 1-го типа персис-
тирует в  ганглиях тройничного 
нерва, ВПГ 2-го типа – в ганглиях 
крестцового сплетения. При ак-
тивации вирус распространяется 
по нерву к первоначальному оча-
гу поражения.
Среди врачей разных специ-
альностей бытует мнение, что 
только тяжелые формы рециди-
вирующих ГВИ кожи или сли-
зистых оболочек, инфекцион-
ный мононуклеоз, ветряная оспа 
и  опоясывающий герпес требу-
ют применения специфических 
этиотропных препаратов. Кроме 
того, часто необоснованно на-
значают различные иммуномо-
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дулирующие препараты в  виде 
монотерапии. Отсутствие эти-
отропного лечения и наличие со-
путствующих заболеваний и со-
стояний, которые расцениваются 
как провоцирующие факторы, 
угнетающие иммунный ответ 
(аутоиммунные заболевания, 
заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта и эндокринной сис-
темы, острые и  хронические 
воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза, психотравма 
и хронический стресс, воздейст-
вие ультрафиолетового излуче-
ния, употребление алкоголя, гор-
мональные циклы, медицинские 
инвазивные вмешательства, зло-
качественные новообразования 
и иммуносупрессивная терапия 
при их лечении), снижают эф-
фективность терапии, приводят 
к частым рецидивам заболевания 
и распространению ГВИ в попу-
ляции. 

Клинические формы
Клинические формы проявления 
ГВИ крайне разнообразны. Только 
при поражении кожи и слизистых 
оболочек выделяют [2]:
 ■ первичную инфекцию;
 ■ герпетический стоматит (первич-

ный герпес лица и полости рта);
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 ■ первичный герпес половых ор-
ганов;

 ■ первичный герпес другой лока-
лизации;

 ■ герпес новорожденных;
 ■ герпетическую экзему Капоши;
 ■ первичный герпес на фоне им-

мунодефицита;
 ■ рецидивы;
 ■ герпес лица и полости рта;
 ■ герпес половых органов;
 ■ рецидивирующий герпес иной 

локализации;
 ■ рецидивирующий герпес на 

фоне иммунодефицита;
 ■ хронический язвенный герпес;
 ■ диссеминированную инфек-

цию;
 ■ диссеминированное пораже-

ние кожи;
 ■ генерализованный герпес (дис-

семинированное поражение 
внутренних органов и кожи). 

Герпесвирусные инфекции класси-
фицируют по степени тяжести [3]:

 ✓ легкое течение (частота рециди-
вов один-два раза в год, ремис-
сия не менее шести месяцев);

 ✓ среднее (частота рецидивов от 
трех до пяти раз в  год, ремис-
сия не менее трех месяцев);

 ✓ тяжелое (частота рецидивов 
более шести раз в год, ремиссия 
от нескольких дней до шести 
недель);

 ✓ бессимптомное.

Диагностика
Диагностика ВПГ представляет 
большую медико-социальную 
проблему, поскольку клиничес-
кие проявления разнообразны 
и зависят от множества причин: 
типа вируса, генетической устой-
чивости человека к ВПГ, тяжести 
и длительности заболевания, со-
стояния иммунного статуса, ме-
ханизма инфицирования, вирус-
ной нагрузки, возраста пациента, 
давности заболевания, наличия 
сопутствующей патологии. 
Алгоритм диагностики ГВИ 
включает:
 ■ общеклиническое обследова-

ние;
 ■ сбор иммунологического, ал-

лергологического, дерматоло-
гического и  инфекционного 
анамнеза;

 ■ осмотр дерматолога, аллерго-
лога-иммунолога, офтальмо-
лога, гинеколога, невролога 
и  других профильных специ-
алистов;

 ■ диагностику методом поли-
меразной цепной реакции 
(ПЦР) в  режиме реального 
времени (определение ДНК 
вируса простого герпеса (1-го 
или 2-го типа) в  крови, слю-
не, моче, содержимом вези-
кул, соскобе со дна эрозии, 
слизистой уретры, стенок 
влагалища и  цервикального 
канала, конъюнктивы глаз). 
Учитывая высокую диагнос-
тическую значимость данного 
метода и  зависимость смерт-
ности новорожденных от ви-
ремии, вызванной ВПГ 1-го 
и  ВПГ 2-го типов, некоторые 
исследователи рекомендуют 
использовать ПЦР для лабо-
раторного скрининга на гене-
рализованную герпетическую 
инфекцию среди детей высо-
кого риска и  женщин репро-
дуктивного возраста;

 ■ серологическую диагности-
ку: анализ крови на IgM и IgG 
к  ВПГ методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). На-
личие антител свидетельству-
ет об инфицировании, но не 
всегда позволяет связать кли-
нические проявления инфек-
ции с  вирусом герпеса: у  час-
ти бессимптомных носителей 
выявляются высокие титры 
антител, тогда как у  ряда па-
циентов с  выраженной сим-
птоматикой титры антител 
остаются низкими. Использо-
вание ИФА целесообразно при 
исследовании парных сыворо-
ток, полученных с интервалом 
7–10 дней. Показателем пер-
вичной инфекции считается 
четырехкратное увеличение 
антител класса IgG к ВПГ;

 ■ цитоморфологические методы 
(проведение световой микро-
скопии биоматериала после 
его окрашивания на предмет-
ном стекле);

 ■ иммунофлуоресцентный ана-
лиз (используется в  основном 
в научных исследованиях). 

В клинической практике для 
постановки диагноза ВПГ обыч-
но ограничиваются данными 
анамнеза и  клинических про-
явлений болезни, а также выяв-
лением ДНК ВПГ методом ПЦР 
в отделяемом из высыпаний, ког-
да диагноз из-за локализации по-
ражений или анамнестических 
данных вызывает сомнения.
В ряде случаев генитальная ло-
кализация ГВИ трудно диагнос-
тируется. Только в 20% случаев 
диагноз верен. 20% пациентов – 
вирусоносители, которые ни-
когда не имели клинических 
симптомов или признаков забо-
левания. Нередко при рециди-
вах ВПГ генитальной локализа-
ции, протекающего в атипичной 
форме (без выраженных клини-
ческих признаков), диагноз кан-
дидоза ошибочен. И  наоборот: 
при заболеваниях, протекающих 
с язвенными поражениями (си-
филисе, болезни Бехчета и  др.), 
ставят диагноз герпеса.
Положительные результаты ис-
следования методом ПЦР под-
тверждают наличие у  пациента 
генитального герпеса, требующего 
лечения. Отрицательный резуль-
тат теста не исключает диагноз, по-
скольку недостаточное количество 
материала, его потери при транс-
портировке в лабораторию и быс-
трое заживление очага инфекции 
способны привести к ложноотри-
цательному результату. В таких си-
туациях исследование проводится 
два-три раза с интервалом две – че-
тыре недели [4].

Лечение
Полностью элиминировать вирус 
герпеса из организма не пред-
ставляется возможным. Поэтому 
терапия герпетической инфекции 
направлена на блокаду репродук-
ции вируса. 
Противовирусная терапия наибо-
лее эффективна в фазе реплика-
ции вируса. При обострении хро-
нической инфекции, вызванной 
ВПГ, показана противовирусная 
терапия в  комбинации с  имму-
нопрепаратами на фоне патоге-
нетической и симптоматической 
терапии. 
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Этиотропная терапия ГВИ счита-
ется общепризнанным подходом 
к  лечению острых проявлений 
инфекции и  профилактике ее 
обострений. Современные эти-
отропные противогерпетические 
препараты (ацикловир, валацик-
ловир, фамцикловир) по уров-
ню доказательности относятся 
к  группе A [5]. Молекула вала-
цикловира по сравнению с тако-
вой ацикловира характеризуется 
более высокой биодоступностью 
(54%) и  длительностью полувы-
ведения (10–20 часов). Это позво-
ляет снизить кратность приема 
препарата до двух раз в  сутки 
и увеличить приверженность па-
циентов терапии. 
Механизм действия противо-
герпетических препаратов за-
ключается в  угнетении синтеза 
вирусной ДНК и  репликации 
вирусов за счет конкурентного 
ингибирования вирусной ДНК-
полимеразы. 
Последнее время на российском 
фармацевтическом рынке появ-
ляется большое количество пре-
паратов валацикловира. Форма 
выпуска  – таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, в  стан-
дартной дозе 500 мг (валацик-
ловира гидрохлорида гидрат 
611,70 мг), а также в дозе 1000 мг 
(валацикловира гидрохлорида 
гидрат 1223,40 мг). Клиническую 
эффективность валацикловира 
у пациентов с хронической реци-
дивирующей ГВИ изучали в ис-
следовании [6].

Выделяют два основных спо-
соба применения противови-
русных химиопрепаратов: эпи-
зодическое назначение (при 
необходимости, обострениях 
ГВИ) и  пролонгированная те-
рапия. В  первом случае препа-
рат назначают коротким курсом 
5–10 дней, во втором пациенты 
принимают препарат ежедневно 
в  течение нескольких месяцев 
или лет не только для купирова-
ния данного рецидива, но и для 
профилактики последу ющих 
обострений [7–9]. 
Показаниями для назначения 
супрессивной терапии являются:

 ✓ тяжелое течение с  частыми 
обострениями;

 ✓ отсутствие продромального 
периода;

 ✓ особые обстоятельства (от-
пуск, свадьба и т.д.);

 ✓ использование иммуносуп-
рессивной терапии;

 ✓ наличие психосексуальных 
расстройств;

 ✓ предотвращение риска пере-
дачи инфекции.

У пациентов с  тяжелой ВПГ-
инфекцией в  большинстве слу-
чаев не наблюдается стойкого 
и  значимого клинического эф-
фекта в ответ на эпизодические 
курсы комбинированной тера-
пии (противовирусные и имму-
нотропные, общеукрепляющие 
средства). Как правило, таким 
пациентам показаны длитель-
ные курсы противовирусных 
препаратов (в частности, ацик-
ловир, валацикловир, фамцик-
ловир) [10].
При использовании супрессив-
ной схемы лечения дозы препа-
ратов зависят от клинического 
течения рецидивов генитально-
го герпеса. Если количество ре-
цидивов не более десяти в  год, 
суточная доза валацикловира 
составляет 500 мг. При коли-
честве рецидивов свыше десяти 
в год валацикловир используют 
в дозе 1000 мг. 
В лечении ГВИ легкого и  сред-
нетяжелого течения широко ис-
пользуются иммуномодулиру-
ющие препараты, интерфероны 
(ИФН), индукторы интерферо-

на, а  также витаминотерапия. 
При тяжелых формах ГВИ целе-
сообразно внутривенное введе-
ние иммуноглобулина.
При тяжелом и длительном те-
чении ВПГ-инфекции в  случае 
курсового использования на-
званных препаратов в  качест-
ве монотерапии отмечается 
недостаточный клинический 
эффект. При длительном при-
еме ра звива ются побочные 
и  нежелательные эффекты. 
ИФН представляет собой толь-
ко часть противовирусной за-
щиты иммунной системы и  не 
может заменить другие ее зве-
нья при их несостоятельности. 
Использование иммунокоррек-
торов без оценки иммунного 
статуса, индивидуального под-
бора и  контроля их действия 
бывает малоэффективно или 
способно приводить к усилению 
иммунной дисфункции либо 
гипореактивности ряда звеньев 
иммунитета вследствие неадек-
ватной стимуляции. Назначение 
препаратов для местного приме-
нения (мази, содержащие ацик-
ловир, Эпиген интим спрей 
(глицирризинова я к ислота) 
и  др.) носит вспомогательный 
характер, поскольку пузырько-
вые высыпания на коже лишь 
одно из проявлений тяжелой 
ВПГ-инфекции. 
Как показывают данные литера-
туры и накопленный нами опыт, 
вирус герпеса способен реп-
лицировать в  других клетках 
и органах (в орофарингеальной 
области, лимфоузлах, слизистой 
прямой кишки и т.д.). 

Клинический случай
К врачу аллергологу-иммуноло-
гу обратилась пациентка М. 32 
лет с жалобами на пузырьковые 
высыпания на слизистой обо-
лочке красной каймы губ, болез-
ненность в области высыпаний, 
головную боль, нарушение сна, 
утомляемость, раздражитель-
ность. 
Анамнез заболевания. Аналогичные 
симптомы беспокоят в течение пя-
ти лет. Высыпания локализуются 
в области носогубного треуголь-

Этиотропная терапия герпесвирусной 
инфекции считается общепризнанным 

подходом к лечению острых 
проявлений инфекции и профилактике 

ее обострений. Современные 
этиотропные противогерпетические 

препараты (ацикловир, валацикловир, 
фамцикловир) по уровню 
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ника. Частота рецидивов  – от 
шести до восьми раз в год. В те-
чение полугода обострения еже-
месячные. В 2013 и 2015 гг. – два 
эпизода герпетического керати-
та (заключение офтальмолога 
на руках). Неоднократно обра-
щалась к  дерматологу по месту 
жительства – курсы ацикловира 
200 мг пять раз в  сутки в тече-
ние трех  – пяти дней с  кратко-
временным эффектом. Кроме 
того, использовалась местная 
противовирусная терапия в ви-
де мазей. Настоящее обострение 
в  течение трех дней связывает 
со стрессом на работе (полгода 
работает на новом месте, рабо-
чий график ненормированный). 
Са мостоятельно п римен я ла 
местную терапию без значимого  
эффекта. 
Объективно. Состояние удов-
летворительное. Температура 
тела 36,7 ºС. 
На слизистой оболочке крас-
ной каймы верхней губы слева 
сгруппированные пузырьковые 

высыпания с серозным содержи-
мым, желтоватые корочки, мок-
нутие. 
Лабораторная диагностика . 
Выявлена ДНК ВПГ 1-го типа 
методом ПЦР из содержимого 
везикулы. 
Консультация невролога. Асте-
ноневрот и ческ ий с ин д ром. 
Назначен Атаракс 25 мг по 1/2 таб-
летки на ночь в течение трех не-
дель. Соблюдение режима труда 
и  отдыха. Во время повторной 
консультации принято решение 
об отмене препарата. 
Консультация оториноларинго-
лога. Хронический тонзиллит, 
простая форма, стадия ремис-
сии. Рекомендован курс промы-
вания лакун миндалин № 10.
П а ц ие н т ке  р е ко м е н д о в а н а 
супрессивная терапия препа-
ратом валацикловир 1000 мг 
один раз в  сутки шесть меся-
цев. Соблюдение указаний не-
вролога, оториноларинголога. 
Повторная консультация через 
два с половиной – три месяца. 

Пациентка повторно явилась на 
прием через три месяца. Жалоб 
не предъявляла. На фоне прово-
димого лечения рецидивов ГВИ 
не отмечалось. Со слов боль-
ной, стрессовый фон на работе 
уменьшился, сон нормализо-
вался (отменила Атаракс месяц 
назад). 
Через два месяца после заверше-
ния курса супрессивной терапии 
жалобы отсутствовали. Рецидивов 
ГВИ не наблюдалось.  
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Here we present current approaches to administering therapy during acute manifestations of herpesviral infection as well 
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В лечении герпесвирусной инфекции 
легкого и среднетяжелого течения широко 
используются иммуномодулирующие 
препараты, интерфероны, индукторы 
интерферона, а также витаминотерапия. 
При тяжелых формах целесообразно 
внутривенное введение иммуноглобулина


