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В 1999 г. Всемирная Организация Здравоохра�
нения (ВОЗ) объявила о пандемии герпетической
инфекции (ГИ) в мире (ВОЗ, 2000), которая среди
вирусных заболеваний человека занимает одно из
ведущих мест [1]. Около 90% населения земного
шара инфицировано герпесвирусами, 2–12% стра�
дает рецидивирующими заболеваниями ГИ [2].

По статистике, в США ежегодно заражается
герпесом 650 тыс. человек половым путем. Всего же
в Штатах насчитывается 47 млн больных гениталь�
ным герпесом (ГГ), около 60% из них составляют
лица с нетрадиционной ориентацией [3]. В Англии
герпес преобладает среди других венерических бо�
лезней [4, 5].

В России до 1996 г. не производилась регистра�
ция больных генитальным герпесом, но в том же году
уже зарегистрировали 160 тыс. случаев. В дальней�
шем количество больных ежегодно увеличивается
на 30–35%.

По данным Т. Б. Семеновой [6], современная ме�
дицина, к сожалению, не располагает методами лече�
ния, позволяющими элиминировать вирус простого
герпеса (ВПГ) из организма человека. Поэтому це�
лью лечебных мер является:

— подавление репродукции ВПГ в период обо�
стрения [7];

— формирование адекватного длительного им�
мунного ответа для предотвращения реакти�
вации ВПГ в очагах персистенции;

— предупреждение развития или восстановле�
ния тех нарушений, которые вызывают акти�
вацию ВПГ.

При лечении рецидивирующей ГИ основными
клиническими задачами являются:

— купирование рецидива в короткие сроки;
— сокращение сроков реэпителизации;
— профилактика рецидивов и уменьшение их

частоты и тяжести;
— предупреждение передачи инфекции полово�

му партнеру или новорожденному.
В лечении ГИ применяют следующие группы

лекарственных средств:
— препараты, подавляющие репликацию виру�

са (Ацикловир и его аналоги, Глицирризино�
вая кислота и др.);

— интерфероны (ИФН�2a, ИФН�2b, ИФН и др.);
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— индукторы интерферона (Циклоферон, Нео�
вир, Тилорон и др.);

— иммуномодуляторы с учетом результатов
иммунологического обследования (Глута�
мил�триптофан, Полиоксидоний, Тималин,
Деринат и др.);

— препараты для местного применения (мази,
содержащие Ацикловир, Фоскавир; Глицир�
ризиновая кислота, Бонафтон и другие);

— антиоксиданты, поливитамины, энтеросор�
бенты.

Вместе с тем, в последние годы появились сооб�
щения о новом отечественном противовирусном пре�
парате — Аллокин�альфа, представляющем собой
синтетический линейный олигополипептид. Алло�
кин�альфа относится к индукторам синтеза интерфе�
рона, активирует систему естественных киллеров и
обладает выраженной противовирусной активнос�
тью [8]. При лечении больных с рецидивирующим ГГ
Аллокин�альфа показал высокую клиническую эф�
фективность, сопоставимую с ежедневным приемом
Ацикловира по оптимальной схеме. Аллокин�альфа
удобен в применении и хорошо переносится больны�
ми. По данным изготовителей препарата, Аллокин�
альфа способен стимулировать, наряду с цитотокси�
ческими Т�лимфоцитами, естественные киллеры,
которые играют основную роль в элиминации инфи�
цированных вирусами клеток.

Цель работы — оценить клиническую эффек�
тивность различных препаратов в моно� и комплекс�
ной терапии больных ГИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В открытое, рандомизированое, контролируе�

мое исследование были включены 437 больных ГИ в
возрасте от 3 до 75 лет, в том числе 280 (64,0%) боль�
ных орофациальным герпесом — ОГ (230 женщин и
50 мужчин), 106 (24,3%) больных ГГ (66 женщин и
40 мужчин) и 51 (11,7%) больной (36 женщин и
15 мужчин) с сочетанием ОГ и ГГ. Диагноз устанав�
ливался на основании типичной клинической карти�
ны заболевания и подтверждался выявлением специ�
фических антител (IgM), антигена ВПГ (в ИФА) и
его ДНК (в ПЦР) с мест поражения.

Пероральный прием препаратов ацикловира
(Зовиракс, Виролекс, Герперакс) проводился по
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0,2 г 5 раз в сутки в течение 6 дней. Алпизарин назна�
чался по 1 таблетке 3 раза в день в течение 10 дней.
Полирем назначался по 2 таблетке через день в
3 приема (на курс лечения — 6 таблеток). Реаферон
назначался в стационаре по 3 млн ЕД внутримышеч�
но 3 раза в неделю (на курс 10 инъекций). Неовир и
Циклоферон назначались по 2 мл 12,5% раствора в/
м 2 дня ежедневно, затем через день (на курс —
10 инъекций). Иммунал назначался по 20 капель
3 раза в день в течение месяца. Тактивин, Тималин и
Тимоген назначались по 1 мл в/м ежедневно в тече�
ние 10 дней не ранее, чем через 10–14 дней после
окончания рецидива. Деринат назначался по 5 мл
5% раствора в/м через день (на курс лечения —
5 инъекций) и затем интраназально по 2 капли
0,25% 3 раза в день в каждый носовой ход в течение
1 мес. Аллокин�альфа назначался в виде 3 подкож�
ных инъекций в дозе 1 мг с интервалом в 1 день. Гер�
петическая вакцина назначалась через 1,5–2 мес
после рецидива по 0,2 мл внутрикожно 2 раза в неде�

лю (на курс — 5 инъекций) с повторным курсом че�
рез 3–6 мес. Витагерпавак назначался через 1 мес
после рецидива по 0,2 мл внутрикожно 1 раз в неде�
лю (на курс — 5 инъекций) с повторным курсом че�
рез 3–6 мес.

Для оценки эффективности различных мето�
дов лечения нами были разработаны критерии оцен�
ки тяжести обострения ОГ и ГГ в баллах (табл. 1).
Для обработки полученных данных были созданы
карты на каждого из прошедших комплексное об�
следование. Карта включала 300 признаков. Терми�
ном «признак» были обозначены различные анамне�
стические сведения, клинические симптомы, ре�
зультаты лабораторных исследований. Все данные
заносились в карту после соответствующей коди�
ровки или в непосредственном числовом значении в
установленном нами для каждого признака форма�
те. Закодированная информация в полном объеме
была введена в компьютер для статистической об�
работки.

Таблица 1. Критерии тяжести обострения ОГ и ГГ

иканзирП
ыллаБ

0 1 2 3 4 5

инд,авидицерьтсоньлетилД 0 3< 5–3 7–6 01–8 01>

ипысвотнемелэолсиЧ 0 2–1 5–3 01–6 01> яаньлибО

ьтсоннензелоБ – ± + ++ +++ ++++

еинежж,дуЗ – ± + ++ +++ ++++

кетО – ± + =++ +++ ++++

яимерепиГ – ± + ++ +++ ++++

С°,арутарепмеТ 73< 73 2,73< 5,73< 83< 83>

бонзО – ± + ++ +++ ++++

ьтсобалС – ± + ++ +++ ++++

ьлобяанволоГ – ± + ++ +++ ++++

ьтсоньлетижардзаР – ± + ++ +++ ++++

ьтсовилноС – ± + ++ +++ ++++

инечепеинечилевУ – ± + ++ +++ ++++

л/901·,ытицокйеЛ 6–4 6–4 6–4 8,0–6,0 8,0> 4,0<

ИИЛ 4,0 4,0 4,0 5,0 8,0'6,0 8,0>

ИЯ 2,0 2,0 2,0 3,0 4,0 4,0>

4DC 7,0 7,0 7,0 6,0–7,0 6,0–5,0 5,0<

8DC/4DC 5,1 5,1 5,1 5,1–3,1 2,1–6,0 6,0<

л/г,MgI 53,1 5,1 2 5,2 5,2> 0,1<

АФИвГПВgAеинелвяыВ – ± + ++ +++ ++++
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как показали наши исследования, при обостре�

нии ГИ у обследованных больных в 14,3–42,9%
случаев отмечалось повышение температуры (чаще
до субфебрильных цифр), 14,3–21,4% пациентов
жаловались на головную боль, 16,7–42,9% — на
слабость и недомогание, у 12,5–21,2% отмечалась
сонливость. У 97,68–98,01% больных ОГ и 99,37%
больных ГГ во время рецидива выявлялась харак�
терная герпетическая экзантема с типичным симп�
томокомплексом: зуд, жжение или боли, через 1–2
дня после этого — эритема, затем везикулы, в ряде
случаев пустулы и корочки. Из местных проявле�
ний заболевания наиболее часто регистрировались
зуд и жжение (у 71,7–82,5%), а также болезнен�
ность (31,9–85,7%). Реже отмечалось увеличение
регионарных лимфатических узлов (17,7–28,6%).
У 1,27–0,99% больных при обострении отмечалось
увеличение прочих лимфатических узлов. В 2,53–
1,66% в период реконвалесценции отмечались при�
знаки невралгии в зоне иннервации соответствую�
щего дерматома.

При иммунологическом исследовании пациен�
тов выявлены достоверные различия (р<0,05) в по�
вышении IgM и IgG при обострении ОГ (соответ�
ственно, 1,941 ± 0,0679 г/л, 1,669 ± 0,0613 г/л и
13,414 ± 0,3317 г/л, 12,468 ± 0,3322 г/л) и при ГГ

IgM и IgA (соответственно, 2,098 ± 0,0874 г/л,
1,829 ± 0,093б г/л и 2,329 ± 0,0862 г/л,
1,889 ± 0,1107 г/л). Эти показатели также характе�
ризуют разные клинические (по манифестации) фор�
мы ОГ и ГГ.

Результаты показали, что нет статистически
достоверной корреляционной связи между маркера�
ми ВПГ и клиническими проявлениями заболевания.
Выявлено лишь достоверное (р < 0,05) различие
уровней антител к ВПГ в ИФА у больных с редко
рецидивирующим герпесом — 1,1982 ± 0,1778, по
сравнению с группой с частыми рецидивами —
0,6815 ± 0,1613. Сопоставление этих результатов с
аналогичными показателями у больных ОГ показы�
вает, что у больных часто рецидивирующим ГГ в пе�
риод обострения заболевания отмечается снижение
титров суммарных противогерпетических антител,
связанное, с одной стороны, с иммунодефицитом, а с
другой — с более выраженной активностью ВПГ,
большей концентрацией его антигенов в крови. Это
также подтверждается наиболее высокой концент�
рацией ЦИК у этих больных при обострении заболе�
вания (120,14+12,43 — при обострении и
101,61+8,68 — при ремиссии).

Как показали наши исследования, перораль�
ный прием препаратов, содержащих ацикловир,
дает хороший эффект (табл. 2). Несколько бoльший
клинический эффект отмечался при использовании

Таблица 2. Влияние лечения на тяжесть течения ОГ и ГГ(в баллах)

тараперП

йищюувтсешдерП

видицер
яинечелелсопвидицерйывреП %,авидицеритсежятеинежинС

ГО ГГ ГО ГГ ГО ГГ

скаривоЗ 62,0±09,1 42,0±59,1 **91,0±09,0 **91,0±68,0 5,25 1,65

скелориВ 52,0±68,1 42,0±09,1 *02,0±59,0 **02,009,0 7,84 5,25

скарепреГ 52,0±18,1 32,0±68,1 *12,0±0,1 **02,0±09,0 7,44 3,15

ниразиплА 52,0±67,1 32,018,1 22,0±41,1 22,0±42,1 1,53 6,13

мерилоП 52,0±18,1 22,0±68,1 *12,0±50,1 **02,0±50,1 1,24 6,34

норефаеР 52,0±68,1 52,0±18,1 *12,0±59,0 *12,0±41,1 7,84 8,63

ривоеН 42,0±67,1 42,0±09,1 *12,0±59,0 *12,0±91,1 9,54 5,73

норефолкиЦ 42,0±67,1 32,0±68,1 *12,0±50,1 *02,0±41,1 5,04 5,83

афьла'николлА 52,0±18,1 42,0±09,1 **81,0±67,0 **51,0±26,0 9,75 5,76

лануммИ 42,0±67,1 42,0±18,1 42,0±34,1 52,0±25,1 9,81 8,51

ланегориП 42,0±18,1 42,0±67,1 42,0±25,1 32,0±33,1 8,51 3,42

нивиткаТ 32,0±68,1 42,0±67,1 42,0±83,1 *02,0±01,1 6,52 8,73

ниламиТ 32,0±68,1 42,0±67,1 42,0±34,1 02,0±41,1 1,32 1,53

негомиТ 32,0±68,1 42,0±67,1 42,0±34,1 12,0±41,1 1,32 1,53

таниреД 42,0±09,1 32,0±17,1 *02,0±40,1 *12,0±68,0 0,54 0,05

аницкав.ткани.преГ 32,0±68,1 32,0±67,1 **91,0±09,0 *12,0±09,0 3,15 6,84

кавапрегатиВ 32,0±68,1 32,0±67,1 **91,0±68,0 **02,0±18,0 8,35 1,45

еинечелеонскелпмоK 32,0±18,1 42,0±18,1 **61,0±75,0 **91,0±83,0 4,86 9,87

*p  ≤ 0,05,  **p  ≤ 0,01
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Виролекса в отношении снижения частоты рециди�
вов ГИ. Уменьшение длительности рецидивов было
значительным при использовании Зовиракса и Ви�
ролекса. Невысокие показатели по сокращению
длительности рецидивов отмечались при лечении
Герпераксом. Значительно бoльшее сокращение
числа высыпаний отмечалось при использовании
Виролекса. Хорошо сокращали частоту и длитель�
ность рецидивов ОГ Алпизарин и Полирем, однако
Алпизарин практически не сокращал численность
высыпаний, у Полирема же этот показатель был не�
значительным.

У больных с часто рецидивирующим ГГ приме�
нение препаратов ацикловира было достаточно эф�
фективным вне зависимости от вида препарата
(табл. 2). Несколько меньший клинический эффект в
отношении уменьшения области поражения отме�
чался при использовании Виролекса. Хороший эф�
фект по уменьшению частоты рецидивов отмечался
при использовании Полирема (по�видимому, играют
роль интерферониндуцирующие свойства препара�
та). Алпизарин же практически не уменьшал обшир�
ность области поражения, умеренно снижая частоту
рецидивов ГГ.

Хороший клинический эффект лечения отмечен
при использовании у больных ОГ Реаферона. Однако
следует отметить, что этот препарат мы применяли в
стационарных условиях, так как на первые инъекции
у большинства больных (84,3%) отмечалось повы�
шение температуры (в том числе у 48,2% — выше
38° С). У 16,7% больных на фоне лечения Реаферо�
ном отмечалось обострение ГИ. Однако при дальней�
шем диспансерном наблюдении отмечалось сокра�
щение частоты, длительности и интенсивности реци�
дивов ГИ.

Индукторы интерферона (Неовир и Циклофе�
рон) применялись при амбулаторном лечении боль�
ных ОГ. Более выраженный клинический эффект
при лечении отмечен при использовании Неовира,
однако не выявлено достоверных различий при срав�
нении этого препарата с Циклофероном.

При ГГ более выраженной клинической активно�
стью в отношении сокращения длительности рециди�
вов и обширности поражений мы отмечали при ис�
пользовании Неовира и Циклоферона. Реаферон так�
же снижал частоту и длительность рецидивов, прак�
тически не уменьшая обширность зоны поражения.

Применение противовирусных препаратов ока�
зывало быстрое купирующее действие у большин�
ства больных ОГ и ГГ, однако это не предотвращало
возникновения рецидивов заболевания даже в бли�
жайшее время. Поэтому нами в составе комплексной
терапии использовались также иммунотропные пра�
параты.

Проведенные исследования показали, что среди
препаратов тимуса наибольшей клинической эффек�

тивностью по снижению частоты и длительности
рецидивов при ОГ обладал Тактивин. Значительно
меньший эффект был у Тималина и Тимогена. Одна�
ко все эти препараты очень незначительно уменьша�
ли местные проявления ГИ. При оценке иммунных
показателей достоверные изменения в иммунном
статусе отмечались, преимущественно, при исполь�
зовании Тималина. Из других иммуномодуляторов
большей клинической эффективностью отличался
Пирогенал. Применение Иммунала давало неболь�
шой клинический эффект.

Так же как и при ОГ, при ГГ наилучший эффект
среди препаратов тимуса отмечался при использова�
нии Тактивина. Достаточно выраженное уменьше�
ние длительности последующих рецидивов отмеча�
лось и при использовании Тималина. Тимоген же, в
основном, сокращал частоту рецидивов. Пирогенал
оказывал хороший клинический эффект. Незначи�
тельной эффективностью отличался Иммунал.

При оценке показателей иммунного статуса
после проведенного курса иммунотропной терапии
выявлены достоверные различия у больных ОГ
лишь при использовании Тималина. Следует отме�
тить, что наибольший клинический эффект от при�
менения препаратов тимуса отмечался у больных с
иммунодефицитным и онкологическим вариантами
иммунного статуса. Пирогенал же был более эф�
фективен у больных ОГ с онкологическим вариан�
том иммунного статуса. При наиболее частых вари�
антах иммунного статуса — аллергическом и ауто�
иммунном — эффективность лечения была ме�
ньше.

При лечении больных с частыми рецидивами ОГ
и ГГ лучшим иммуномодулятором, на наш взгляд,
зарекомендовал себя Деринат. Препарат применяли
в период ремиссии, после проведенного курса проти�
вовирусной терапии и назначали вначале 5 внутри�
мышечных инъекций по 5 мл 5% раствора через
день, затем интраназально в виде 0,25% раствора по
2 капли в каждый носовой ход 3 раза в день в течение
месяца. После проведенного курса лечения у 84,4%
пациентов отмечалось сокращение частоты и дли�
тельности рецидивов (в том числе у 46,9% — значи�
тельное), у 93,8% — улучшались иммунные показа�
тели. Важно отметить, что хороший лечебный эф�
фект Дерината отмечался при самых частых вариан�
тах иммунного статуса — аутоиммунном и аллерги�
ческом.

Наилучшие показатели достигнуты при лече�
нии больных ГИ с помощью герпетической вакцины.
Лучший эффект при этом наблюдался при использо�
вании вакцины «Витагерпавак». У больных как ОГ,
так и ГГ отмечалось достоверное значительное со�
кращение частоты и длительности рецидивов, умень�
шение интенсивности локальных поражений. У 25%
больных наступала стойкая ремиссия, которая про�
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должалась в отдельных случаях до 4–5 лет (срок
наблюдения). Однако следует отметить, что лечение
вакциной было показано лишь в период стойкой ре�
миссии (отсутствие рецидивов ГИ в течение не ме�

нее чем 2 мес) и при преимущественном нарушении
В�клеточного звена иммунитета.

Подкожное использование препарата «Алло�
кин�альфа» у больных ОГ и ГГ показало хороший
эффект по снижению частоты, длительности и тяже�
сти рецидивов (соответственно, 57,6% и 67,5%).
Препарат был эффективен у больных с различными
вариантами иммунного статуса. Побочных эффек�
тов при лечении больных Аллокином�альфа мы не
наблюдали.

Учитывая сложный характер патогенеза ГИ (как
ОГ, так и ГГ), больным рекомендовалось комплексное
лечение с учетом периода заболевания. В период обо�
стрения больным ГИ назначались противовирусные
средства в сочетании с индукторами интерферона (в
том числе Аллокин�альфа). После достижения ремис�
сии и детального изучения иммунного статуса прово�
дилась иммунотропная терапия для профилактики
рецидивов. Больным с дефектами В�лимфоцитарного
звена иммунитета назначалась специфическая имму�
нокорригирующая терапия герпетической вакциной.

После достижения ремиссии больным рекомен�
довалось диспансерное наблюдение, включающее
2–4�кратное иммунологическое обследование в год
и поддерживающие курсы иммунотерапии (иммуно�
логический мониторинг).

Предложенная схема лечения и диспансерного
наблюдения позволила добиться благоприятных ре�
зультатов у большинства больных рецидивирующей
ГИ (при ОГ и ГГ в 88,7% и 75,4% случаев, соответ�
ственно).


