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Возбудителем генитального герпеса (ГГ) является 

вирус простого герпеса (ВПГ), облигатный вну-

триклеточный паразит, принадлежащий к 

семейству Herpesviridae, подсемейству L-Herpesviridae, 

виду ВПГ. Данный вирус обладает пантропизмом (дерма-

тонейротропный), т. е. способностью присоединяться к 

клеткам кожи, слизистых оболочек, центральной и пери-

ферической нервной системы, печени, эндотелию сосу-

дов, клеткам крови: Т-лимфоцитам, тромбоцитам, эритро-

цитам [4]. 

При изучении большого количества штаммов вируса 

были выделены 2 основные антигенные группы этих воз-

будителей: ВПГ 1 типа и ВПГ 2 типа, которые незначитель-

но различаются по вирулентности и патогенности. ВПГ 1 

типа преимущественно инфицирует слизистую оболочку 

полости рта, и его распространение при заболевании 

полового тракта происходит преимущественно гениталь-

но-оральным путем, тогда как ВПГ 2 типа обладает боль-

шей тропностью к слизистой оболочке гениталий.

В основе патогенеза ГГ лежит универсальный для всех 

герпесвирусов механизм развития латентной инфекции в 

чувствительных ганглиях вегетативной нервной системы. 

На пути трансформации от внешнего везикулярного эле-

мента к нервным клеткам регионарного ганглия герпес-

вирусы трансформируются в безоболочечные частицы. 

Под воздействием триггерных факторов (стрессовые 

ситуации, иммунодефицитные состояния и др.) происхо-

дят реактивация вируса и манифестация заболевания. 

По клиническим проявлениям различают герпетиче-

скую инфекцию половых органов и мочеполового тракта 

(герпетический вагинит, цервицит, уретрит, цистит) и гер-

петическую инфекцию перианальных кожных покровов и 

прямой кишки [5].

В зависимости от частоты обострений выделяют 3 

степени тяжести ГГ: тяжелое течение  – ремиссия от 

нескольких дней до 6 нед. (в год 6 или более рецидивов), 

средней тяжести – от 2 до 3 мес. (до 4 рецидивов в год), 

легкое течение – ремиссия не менее 4 мес. У 20% боль-

ных наблюдаются 6 и более рецидивов ГГ в год. По дан-

ным Л.А. Марченко и соавт., типичные формы ГГ встреча-

ются в 20% случаев, атипичные формы – в 60%, бессим-

птомные – в 20% [6]. 

Клинические проявления атипичных форм ГГ могут 

быть в виде гиперемии и отечности кожных покровов и/

или слизистых оболочек в области поражения при отсут-

ствии патологических высыпаний, рецидивирующих тре-

щин слизистой оболочки вульвы, самостоятельная эпите-

лизация которых возможна через 4–5 дней; единичных 

или множественных везикул с геморрагическим содер-

жимым (геморрагическая форма), очагом поражения в 

виде зудящего пятна или папулы при отсутствии везику-

лезных элементов (абортивная форма), кратковременных 

поверхностных трещин на слизистой оболочке наружных 

половых органов, сопровождающихся незначительным 

зудом. Эти обстоятельства необходимо учитывать при 

планировании беременности в связи с определенной 

вероятностью развития во время беременности осложне-

ний ВПГ-инфекции.

Клинические проявления в случае первичного эпизо-

да ГГ наиболее выражены, инкубационный период про-

должается от 10 дней до 2–3 нед. Местным проявлениям 

могут предшествовать симптомы интоксикации: повыше-
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ние температуры тела, недомогание, мышечные, сустав-

ные, головные боли. Часто отмечается регионарный лим-

фаденит. 

Местные проявления при типичной форме характери-

зуются появлением отечной эритемы различной степени 

интенсивности. На фоне эритемы быстро появляются 

сгруппированные везикулы диаметром до 3–4 мм с 

серозным содержимым, число таких элементов варьирует 

от единичных до нескольких десятков. Через несколько 

дней содержимое пузырьков мутнеет, они вскрываются и 

образуют эрозии, которые эпителизируются без образо-

вания рубцов. Высыпания чаще локализуются на половых 

губах, слизистой влагалища, шейки матки, преддверия 

влагалища, на коже промежности. Длительность высыпа-

ний в среднем составляет 10–14 дней, но без лечения 

может удлиняться до 1 мес. Период вирусовыделения 

продолжается от 11 до 30 дней после заживления всех 

элементов [6, 7].

Развитие первичного ГГ во время беременности 

характеризуется высоким риском инфицирования плода, 

составляющим от 40% до 75% случаев. Первичный эпизод 

ГГ у беременных женщин может явиться причиной выки-

дыша в I–II триместрах, внутриутробной гибели плода, 

спровоцировать преждевременные роды, формирование 

пороков развития плода (микроцефалия, гидроцефалия).

При рецидивирующей форме ГГ выраженность клини-

ческих проявлений, как правило, меньше, чем при пер-

вичном эпизоде, симптомы интоксикации отсутствуют или 

неярко выражены. Высыпания продолжаются в среднем 

от 3 до 9 дней. Около половины больных за 2 дня до 

появления высыпаний отмечают продромальные симпто-

мы в виде покалывания, жжения, зуда, чувства диском-

форта, возможно формирование боли по ходу седалищ-

ных нервов или тазовая невралгия. К факторам риска 

рецидивирования ГГ относятся: стресс, переутомление, 

менструация, половой акт, иммуносупрессивные заболе-

вания [6].

При атипичной форме ГГ специфические проявления 

инфекции скрыты симптомами сопутствующих заболева-

ний. Так, клиническими критериями диагностики атипич-

ной формы являются: стойкие выделения из половых 

путей (85%), упорная вульводиния (78%), тазовый ганглио-

неврит (29%) [5]. Атипичная форма ГГ вызывает наиболь-

шее число ошибок в постановке диагноза, поэтому про-

ведение лабораторной диагностики герпеса во всех 

сомнительных клинических случаях обязательно.

Обследование при ГГ и подозрении на него включает 

в себя:

 ■ осмотр наружных половых органов и гинекологиче-

ский осмотр;

 ■ пальпацию паховых лимфоузлов; 

 ■ вульвоскопию, вагиноскопию, кольпоскопию, перинео-

скопию, аноскопию (при помощи кольпоскопа); 

 ■ обследование на ИППП, в т. ч. ВПГ-1, ВПГ-2 (с использо-

ванием метода ПЦР); 

 ■ анализ крови на выявление герпес-специфических ан-

тител (IgM, IgG); 

 ■ обследование на вирус папилломы человека.

При атипичных формах заболевания, а также с целью 

дифференциальной диагностики рекомендуется исследо-

вание содержимого везикул, смывов с тканей и органов, 

мазков-отпечатков, соскобов, биологических жидкостей и 

секретов организма молекулярно-биологическими мето-

дами. Обнаружение ДНК ВПГ методом ПЦР в реальном 

времени – предпочтительный метод диагностики. Забор 

материала для выявления ВПГ необходимо производить 

из цервикального канала и/или очагов герпетического 

поражения. Положительный результат анализа свидетель-

ствует о наличии ГГ. В случае отрицательного результата у 

больных с подозрением на ГГ забор материала на ПЦР-

диагностику ВПГ следует производить 3 раза с интерва-

лом в 1 мес. Частота выделения вируса у женщин может 

зависеть от фазы менструального цикла. Более чем у 70% 

пациенток, страдающих ГГ, обследование на ВПГ в начале 

менструального цикла позволяет правильно поставить 

диагноз.

В соответствии с многочисленными рекомендациями (в 

т. ч. CDC, 2015) в качестве лекарственных препаратов для 

лечения ГГ должны использоваться пероральные аналоги 

нуклеозидов (ацикловир, валацикловир, фамцикловир) в 

виде эпизодической или супрессивной терапии [8]. 

Ациклические нуклеозиды (аналоги нуклеозидов) специ-

фически встраиваются в вирусные ДНК, обрывают процесс 

репликации вирусов и препятствуют образованию новых 

вирусов. Длительность, интенсивность и требуемый объем 

лечения больных ГГ определяются клинической формой, 

стадией и тяжестью течения процесса. Возможность про-

ведения противовирусной терапии должна рассматривать-

ся во всех случаях постановки диагноза генитальной гер-

песвирусной инфекции  – наряду с системной терапией 

целесообразно использование местного лечения [7–11].

Одним из современных противовирусных средств для 

местного применения, в т. ч. в качестве профилактики 

рецидивов заболевания, является Спрей Эпиген Интим. В 

состав препарата входит активированная глицирризино-

вая кислота – вещество, получаемое путем экстракции из 

растительного сырья (корня солодки), которая оказывает 

комплексное противовирусное, иммуностимулирующее, 

противовоспалительное, противозудное и регенерирую-

щее действие. 

Механизм действия активированной глицирризино-

вой кислоты связан с ее способностью индуцировать 

синтез собственных (эндогенных) интерферонов. При 

применении Спрея Эпиген Интим отмечаются уменьше-

ние уровня иммуноглобулина G и повышение уровня 

иммуноглобулинов M и A. Прямое противовирусное дей-

ствие активированной глицирризиновой кислоты обу-

словлено нарушением репликации вирусов на ранних 

стадиях, а также выходом вириона из капсида, что пре-

пятствует проникновению вируса в клетки и останавлива-

ет распространение инфекции. 

Спрей Эпиген Интим стимулирует клеточные и гумо-

ральные факторы иммунитета, оказывает выраженное 

противовоспалительное действие. Активный компонент 

препарата замедляет высвобождение кининов и синтез 

провоспалительных цитокинов в очаге воспаления, спо-
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собствует быстрому восстановлению слизистой оболочки. 

Системная абсорбция активированной глицирризиновой 

кислоты незначительна. После местного применения в 

плазме крови активный компонент определяется в следо-

вых количествах. Согласно проведенным исследованиям, 

применение активированной глицирризиновой кислоты 

возможно в период беременности, в т. ч. в качестве пред-

гравидарной подготовки у пациенток с вирусными инфек-

циями (ГГ, папилломавирусная инфекция) [12].

Планирование беременности возможно при отсут-

ствии рецидивов ГГ в период предгравидарной подготов-

ки, нормоценозе влагалища, отсутствии вирусной ДНК 

ВПГ-1 и ВПГ-2 в половом тракте по данным ПЦР, достаточ-

ном титре типоспецифических противогерпетических 

антител и отсутствии рецидивов ГГ у полового партнера.

Многочисленные наблюдения показывают, что при-

менение ацикловира во время беременности не вызыва-

ет развития пороков и дефектов плода, при этом препа-

рат накапливается в амниотической жидкости. Лечение 

показано только при первичном эпизоде заболевания в 

последние 4 нед. беременности: ацикловир рекомендует-

ся в дозе 400 мг 2 р/сут на протяжении 5–10 дней. Такая 

тактика снижает риск возникновения рецидива заболе-

вания [10, 11, 13, 14]. 

Со срока 36–37 нед. беременности до родоразрешения 

проводится лечение по подозрению: ацикловир 400 мг

2 р/сут [8, 9]. В качестве профилактики неонатального 

герпеса рекомендуется планировать кесарево сечение 

беременным, у которых первичный эпизод ГГ возник 

после 34-й нед. беременности, т. к. в этом случае суще-

ствует значительный риск вирусовыделения и инфициро-

вания плода во время родов [8]. 

Применение этиологически обоснованной системной 

противовирусной терапии на фоне патогенетически обо-

снованной терапии активированной глицирризиновой 

кислотой (Спрей Эпиген Интим) в предгравидарном 

периоде при рецидивирующем ГГ позволило повысить 

клинико-микробиологическую и иммунологическую 

эффек тивность терапии [15]. В группе пациенток, полу-

чавших дополнительно к системной терапии ациклови-

ром активированную глицирризиновую кислоту (Спрей 

Эпиген Интим 0,1%) 5 р/сут в течение 14 дней в предгра-

видарном периоде и дополнительно 2–3 р/сут по 5 дней 

ежемесячно с 22 нед. беременности без дополнительной 

системной терапии, отмечалось существенное снижение 

частоты обострения ГГ во время беременности. В иссле-

довании было отмечено, что в ряде случаев симптомати-

ка заболевания во время беременности купировалась 

после дополнительной монотерапии Спреем Эпиген 

Интим при применении 2 р/сут в течение 10 дней [15].

В исследовании, проведенном Н.В. Башмаковой и 

соавт., при рецидивирующей герпетической инфекции во 

время беременности использовали внутривенное введе-

ние человеческого иммуноглобулина по 25 мл (три введе-

ния на курс лечения) и местную терапию активированной 

глицирризиновой кислотой (Спрей Эпиген Интим) в тече-

ние 10 дней в области высыпаний. Курс лечения прово-

дили дважды во II и III триместрах беременности. При 

Ре
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бессимптомном носительстве ВПГ применяли активиро-

ванную глицирризиновую кислоту вагинально 2 р/сут в 

течение 10 дней, в последующем курс лечения повторяли 

за 3–4 нед. до родов во избежание рецидивов инфекции. 

Авторами отмечено, что при обследовании беременных 

после лечения выявлены снижение случаев вирусовыде-

ления из образцов соскоба из цервикального канала и 

осадка мочи, а также отсутствие нарастания титров специ-

фических IgМ и G. Дифференцированная тактика позво-

лила снизить количество рецидивов и случаев кесарева 

сечения в связи с ГГ. Авторами также отмечено, что при 

бессимптомном вирусоносительстве и отсутствии у бере-

менной клинических (морфологических) проявлений ВПГ-

инфекции Спрей Эпиген Интим можно применять как 

самостоятельное местное лечение [16].

Аналогичные данные получены Е.П. Шевцовой и соавт. 

при применении Спрея Эпиген Интим у беременных с 

рецидивирующим ГГ. Авторами отмечены улучшение кли-

нической картины заболевания, снижение количества 

осложнений в родах и существенное уменьшение коли-

чества патологических состояний и малых аномалий у 

новорожденных [17]. 

Таким образом, ГГ занимает одно из ведущих мест в 

структуре ИППП, что связано с пожизненной персистен-

цией вируса в организме инфицированных, полиморфиз-

мом клинических проявлений герпетической инфекции, 

высоким процентом формирования рецидивирующих 

форм течения заболевания. Планирование беременности 

возможно при отсутствии рецидивов ГГ в период пред-

гравидарной подготовки. Возможность проведения про-

тивовирусной терапии должна рассматриваться во всех 

случаях постановки диагноза генитальной герпесвирус-

ной инфекции. При этом в целом ряде исследований 

показано повышение эффективности системной терапии 

на фоне местного лечения заболевания с использовани-

ем препарата активированной глицирризиновой кисло-

ты – Спрея Эпиген Интим.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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