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Многочисленные исследования показали, что вируса-
ми простого герпеса (ВПГ) инфицировано около 70-90%
взрослого населения планеты. По данным ВОЗ, смерт-
ность, обусловленная ВПГ, занимает второе место после
гриппа. Генитальный герпес – одна из самых распростра-
ненных форм герпетической инфекции – занимает, по дан-
ным ВОЗ, 3-е место среди ЗППП, уступая по частоте лишь
гонорее и негонококковым уретритам. 

При проникновении возбудителя герпеса в организм
человека решающее значение имеет синтез антител к обо-
лочечным антигенам вирусов и мембранным антигенам
инфицированных клеток. Механизм действия антител на
инфицированные клетки связан с угнетением выхода ви-
руса в окружающую среду. Феномен иммунного подавле-
ния и освобождения вируса из клеток играет важную роль
в иммунологическом контроле вирусной инфекции в орга-
низме человека, ограничивая распространение вируса к
восприимчивым клеткам [3].

Течение генитальной герпетической инфекции зави-
сит от состояния иммунной системы, сопутствующих со-
матических заболеваний, наличия хронических половых
инфекций. Агрессивность вирусов в отношении организма
человека различна. На практике чаще приходится сталки-
ваться с латентным, вялотекущим течением инфекции.

Механизмы персистенции вируса в организме челове-
ка изучены недостаточно.  Статическая теория подтверж-
дается наличием вируса в различных ганглиях,  предпола-
гая интеграцию его генома в ДНК клеток хозяина. В пери-
од активации вирусной инфекции по центробежным ней-
ронам вирус попадает к нервным окончаниям, а дальше по
капиллярам к эндотелию и эпителию кожи. Согласно дан-
ной теории существует постоянный риск развития не
только ВПГ-1 и ВПГ-2, но и Varicella zoster, что нередко ре-
ализуется на практике. Согласно динамической теории по-
стоянно образуются небольшие дочерние популяции ви-
руса, которые способны перемещаться по нейронам и до-
стигать эпителия кожи. Однако малое количество вируса,
а также отсутствие благоприятных условий (ареактив-
ность организма) не способствуют клинической актива-
ции инфекции и образованию везикул. Пациенты в таких
случаях отмечают лишь парастезии [1, 5].    

Функция клеточного иммунитета связана с подавлени-
ем репликации вируса, с миграцией и удержанием макро-
фагов, лимфоцитов в очаге воспаления. Кроме того, под
воздействием клеточного иммунитета происходит лизис
инфицированных клеток и высвобождение внутриклеточ-
ного вируса для дальнейшей нейтрализации антителами. 

Чрезвычайно важна защитная роль интерферона, про-
являющаяся на ранних стадиях вирусного процесса до об-
разования антител. Установлено, что частота рецидивов
латентных вирусных инфекций находится в прямой зави-
симости от активности интерферонпродуцирующей функ-
ции лейкоцитов. Так, при высоком индексе ИРЛ (>40 ед.)
рецидивы герпеса наблюдались не чаще одного раза в 4 ме-

сяца, а при снижении интерферонпродуцирующей функ-
ции ИРЛ (>10 ед.) – каждые 5 недель [4, 8].

Приспосабливаясь к действию иммунной системы че-
ловека, вирусы угнетают  синтез интерферона, фагоцитар-
ную активность, нарушают лейкопоэз в целом. Генетичес-
кая способность герпеса к мутационным процессам опо-
средована действием ДНК-полимеразы, что приводит к
появлению штаммовых разновидностей вируса и быстро-
му формированию устойчивости к проводимой терапии.

Одной из особенностей организации герпесвирусных
ДНК является наличие в них одноцепочных разрывов –
«ников» и брешей, которые представляют собой потенци-
альные участки репарационных и рекомбинационных со-
бытий, сопряженных с интеграцией герпетических ДНК с
хромосомой человека. Другими словами, вирус не только
способен внедряться в генотип хозяина, но и имеет воз-
можность получать необходимый генетический материал
для последующих мутаций. Вирусная инфекция по суще-
ству имеет генетическую природу, поскольку в основе ее
лежит механизм ввода в клетку хозяина фрагмента экзо-
генного генетического материала [4, 6].

Исходя из вышеизложенных особенностей взаимодей-
ствия между человеческим организмом и вирусом герпеса,
можно обозначить три наиболее эффективных направле-
ния противовирусной терапии: неспецифическое воздей-
ствие; химиотерапия; вакцинотерапия.

Неспецифическое воздействие заключается в исполь-
зовании индукторов интерферона, иммуномодуляторов,
интерферонов. Использование данной группы препаратов,
несомненно, играет важную роль в лечении вирусной ин-
фекции, особенно в острый период. Однако при хроничес-
ких процессах скорость активации ожидаемых иммунных
реакций с выработкой эндогенного интерферона может
быть замедленной. Причиной этого служит интоксикаци-
онное угнетение интерферонпродуцирующих факторов
лейкоцитов. Неспецифические методы лечения рецидиви-
рующей вирусной инфекции чаще используются как вспо-
могательные в дополнение к химиотерапевтическим [7].

Активная иммунизация с использованием противогер-
петической вакцины осуществляется в межрецидивный
период и рассматривается главным образом как профи-
лактический метод. Роль вакцинотерапии при лечении
герпетической инфекции в настоящее время многими
ученными оспаривается. Несомненно, использование дан-
ного метода должно проводиться индивидуально, с учетом
состояния иммунной системы, частоты рецидивов, нали-
чия сопутствующей патологии, идиосинкрозий, в зависи-
мости от титра антител (IgG) к вирусу герпеса в крови [2].

Высокий терапевтический эффект достигается при ис-
пользовании препаратов, блокирующих ДНК-полимеразу
и тимидинкиназу, угнетая тем самым репликацию вируса. 

Наибольший интерес сегодня представляют комбини-
рованные препараты, обладающие многонаправленным
действием в отношении вируса герпеса. Наш выбор оста-
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