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Введение
Герпесвирусные инфекции (ГИ) являются

одними из самых распространённых вирусных

инфекций человека и представляют собой важ-

ную медико-социальную проблему, так как

включают вирусные заболевания, вызываемые

широко распространёнными представителями

семейства Herpesviridae. Герпесвирусы широко

распространены в человеческой популяции, они

способны поражать практически все органы и

системы организма хозяина, вызывая латентную,

острую и хроническую формы инфекции [1–4].

Инфированность вирусом простого герпеса

(ВПГ) и обусловленная им заболеваемость из го-

да в год растут, опережая скорость прироста насе-

ления Земли. В России заболеваемость гениталь-

ным герпесом в 2015 г. составила 13,5 случая на

100 тыс. населения, у лиц в возрасте 15–17 лет —

9,4 случая на 100 тыс. населения, а в возрасте

старше 18 лет — 16,4 случая на 100 тыс. населе-

ния. Согласно данным ВОЗ от 2015 г., в мире 536

млн инфицированных ВПГ 2 типа и 3,7 млрд ин-

фицированных ВПГ 1 типа (67% населения). Са-

мая высокая заболеваемость генитальным герпе-

сом регистрируется в возрастной группе 20–29

лет, а второй пик заболеваемости приходится на

возраст 35–40 лет [4–7].

Возбудителем генитального герпеса является

ВПГ, облигатный внутриклеточный паразит, при-

надлежащий к семейству Herpesviridae, подсемей-

ству Alphaherpesvinae, виду ВПГ. Данный вирус об-

ладает пантропизмом (дерматонейротропный), т.

е. способностью присоединяться к клеткам кожи,

слизистых оболочек, центральной и периферичес-

кой нервной системы, печени, эндотелию сосудов,

клеткам крови: Т-лимфоцитам, тромбоцитам,

эритроцитам. Герпетическую природу имеют эти-

ологические не расшифрованные болезни: у жен-

щин — от банальных воспалительных заболеваний

до невозможности забеременеть и выносить плод,

у мужчин — простатиты, уретриты и другие ин-

фекции [8, 9]. В ассоциации с другими возбудите-
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Evaluation of the effectiveness of aminophthalhydroside in the complex treatment of patients with recurrent genital herpes was car-
ried out. The efficacy of the drug was assessed by clinical, biochemical, and immunological criteria. The inclusion of aminophthal-
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лями (папиломовирусами, цитомегаловирусами,

хламидиями и микоплазмами) ВПГ-2, возможно,

оказывает роль в развитии неопластических про-

цессов у человека, в частности рака шейки матки и

рака предстательной железы [10–12].

Рецидивирующее течение герпесвирусных за-

болеваний, особенно генитальной локализации,

представляет серьёзную как медицинскую, так и

психосоциальную проблему, существенно ухуд-

шая качество жизни пациента [13]. 

Не менее важное значение имеет и тот факт,

что активные проявления герпеса сопровождают-

ся нарушением целостности защитного кожно-

слизистого барьера, являются входными ворота-

ми для патогенных агентов, в том числе ВИЧ, а

при наличии ВИЧ-позитивного статуса служат

дополнительным фактором инфицирования лиц

ближнего окружения. Установлено, что вирусы

герпеса могут активировать геном вируса имму-

нодефицита человека, находящегося в стадии

провируса, и являются кофактором прогрессиро-

вания ВИЧ-инфекции. Поэтому герпесвирусная

инфекция является одной из СПИД-индикатор-

ных инфекций [14, 15]. 

Клинический исход первичной герпесвирус-

ной инфекции в значительной мере определяется

иммунным статусом организма. В то же время сле-

дует отметить, что характер патологических изме-

нений в организме больных герпесом в значитель-

ной мере обусловлен возможностью интеграции

генома вируса в геном клетки хозяина. Это способ-

ствует пожизненной персистенции герпесвируса в

организме человека и обуславливает изменения

клеточного и гуморального иммунитета. Более то-

го, сегодня герпесвирусные инфекции рассматри-

ваются как инфекционная (приобретённая) бо-

лезнь иммунной системы, при которой длительная

персистенция вируса в ряде случаев сопровождает-

ся продуктивной инфекцией герпесвирусов прак-

тически во всех клетках иммунной системы, что

проявляется их функциональной недостаточнос-

тью и способствует формированию иммунодефи-

цита. Герпесвирусы не только персистируют, но и

репродуцируются в клетках иммунной системы,

обусловливая гибель или снижение функциональ-

ной активности этих клеток, что способствует раз-

витию вторичных иммунодефицитных состояний,

поддерживая длительную персистенцию. Таким

образом, возникает своеобразный «порочный

круг». Сохраняющиеся в течение всей жизни ви-

руснейтрализующие антитела, хотя и препятствуют

распространению, но не предупреждают развитие

рецидивов [1, 9, 10]. В условиях ослабленного им-

мунологического контроля не только становится

невозможной полная элиминация внутриклеточно

расположенного вируса, но и создаются благопри-

ятные условие для распространения вируса от

клетки по межклеточным мостикам или экстра-

целлюлярным путём. Нарушения в иммунном ста-

тусе сохраняются как в фазе рецидива, так и в фазе

ремиссии, что необходимо учитывать при лечении. 

Согласно современным представлениям, ос-

новным патогенетическим фактором многих забо-

леваний и патологических состояний, сопровожда-

ющихся нарушением биологических барьеров кле-

точных мембран, является активация свободнора-

дикальных окислительных реакций. Изменение

активности этого процесса приводит к нарушению

функции клетки и, как следствие, к развитию пато-

логии [16, 17]. Баланс процессов свободноради-

кального окисления и антиоксидантных защитных

реакций в значительной степени определяет ста-

бильность гомеостаза, а также характер и выражен-

ность воспалительных заболеваний. В результате

увеличения активности окислительных процессов

и /или расстройств антиоксидантной защиты в ор-

ганизме накапливаются токсичные продукты, что

является одной из причин серьёзных метаболичес-

ких нарушений, изменений иммунного статуса,

гормональных сдвигов и, в конечном итоге, про-

грессирование заболевания [17]. Рецидивирующее

течение заболевания, онкогенность, связь с пери-

натальной патологией новорождённого, а также

отсутствие методов эффективного лечения указы-

вают на важность проблемы генитального герпеса. 

Среди многих проблем, связанных с ВПГ, осо-

бого внимания заслуживает вопрос лечения реци-

дивов и профилактики обострений герпесвирусной

инфекции. Его актуальность, в связи с увеличением

степени проявлений вирусного процесса, всё более

возрастает. Однако успешная терапия невозможна

без понимания патогенеза заболевания, что не раз

подчёркивали многие исследователи. Именно его

расшифровка является ключом к решению самой

важной практической задачи, стоящей перед кли-

ницистом, в лечении герпесвирусной инфекции.

Учитывая, что при герпесе, как и при других хрони-

ческих заболеваниях с длительной персистенцией

вируса, развиваются иммунодефицитные состоя-

ния, обусловленные недостаточностью различных

звеньев иммунной системы, для повышения эф-

фективности проводимого лечения в схемы тера-

пии необходимо включать иммунобиологические

препараты, способствующие коррекции иммуно-

логического статуса больного, а также патогенети-

ческие средства, облегчающие состояние пациента

и способствующие более действенному примене-

нию вышеперечисленных лекарств.

Одновременное использование препаратов с

различными механизмами действия позволяет до-

стичь большей эффективности, чем при моноте-

рапии. Нами проведена оценка показателей про-

оксидантной, антиоксидантной и иммунной сис-

темы у больных рецидивирующей герпесвирусной

инфекцией, вызванной ВПГ-1/2 в зависимости от

вида терапии для оценки антиоксидантной и им-



Показатель Период Больные, получавшие базисную терапию Больные, получавшие базисную терапию + АФГ
исследования n Х±m p n Х±m p p4 

Малоновый Здоровые 40 1,3±0,07 — 40 1,3±0,07 — —

диальдегид I 30 3,7±0,08 <0,001 30 3,9±0,18 <0,001 >0,05 

II 30 3,1±0,07 <0,001 30 2,8±0,07 <0,001 <0,01 

III 30 2,3±0,08 <0,001 30 1,5±0,08 >0,05 <0,001 

НСТ-тест Здоровые 40 13±0,6 — 40 13±0,6 — —

I 30 37±2,2 <0,001 30 36±2,1 <0,001 >0,05 

II 30 25±1,3 <0,001 30 21±1,8 <0,001 >0,05 

III 30 17±1,4 <0,01 30 15±1,3 >0,05 >0,05 

Церулоплазмин Здоровые 40 406±6,2 — 40 406±6,2 — —

I 30 305±5,6 <0,001 30 309±6,0 <0,001 >0,05 

II 30 343±4,7 <0,001 30 363±6,4 <0,001 <0,001 

>0,05 <0,001 

III 30 374±6,8 <0,001 30 393±4,3

Каталаза Здоровые 40 66,7±1,2 — 40 66,7±1,2 — —

эритроцитов I 30 52,4±0,90 <0,001 30 54,7±1,48 <0,001 >0,05 

II 30 56,4±0,86 <0,001 30 57,6±1,30 <0,001 >0,05 

III 30 61,1±0,77 <0,001 30 63,7±1,80 <0,05 >0,05 

мунотропной эффективности отечественного им-

муномодулятора — аминофталгидрозида (АФГ).

АФГ обладает противовоспалительным, имму-

номодулирующим и антиоксидантным действием.

Его основные фармакологические эффекты обус-

ловлены, способностью воздействовать на функ-

ционально-метаболическую активность мак-

рофагов. Препарат обратимо, на 6–8 ч, ингибиру-

ет избыточную продукцию нитросоединений,

активных форм кислорода и других противовос-

палительных факторов, определяющих степень

местных и общих воспалительных реакций и вы-

раженность интоксикации. Нормализация функ-

ционального состояния макрофагов приводит к

снижению аутоагрессии и восстановлению функ-

ции Т-лимфоцитов. Одновременно препарат сти-

мулирует микробицидную систему нейтрофиль-

ных гранулоцитов, ускоряет фагоцитоз и повыша-

ет неспецифическую резистентность организма к

инфекционным заболеваниям [18]. Антиокси-

дантное действие реализуется за счёт уменьшения

потребления кислорода гиперактивированными

макрофагами с последующим снижением генера-

ции свободных кислородных радикалов [19]. 

С учётом этих свойств была поставлена цель,

определить эффективность АФГ в комплексном

лечении больных рецидивирующим генитальным

герпесом. 

Материал и методы
Были обследованы 60 больных с рецидивирующим гени-

тальным герпесом. Для определения эффективности АФГ из

числа больных подобраны 2 группы, равнозначные и сопостави-

мые по возрасту, форме течение и тяжести инфекционного про-

цесса. Первая (контрольная) группа — 30 больных, получавшие

базисную терапию, и вторая группа — 30 пациентов, которые на

фоне базисной терапии получали АФГ. АФГ назначали больным

по 100 мг 1 раз в день в течение 5 сут, с последующим введением

препарата по 100 мг один раз в 2 дня, курс — 15 инъекций. 

Все больные (15 женщин и 15 мужчин) были в возрасте

20–45 лет. Частота рецидивов герпесвирусной инфекции со-

ставляла 6–8 рецидивов в год, длительность заболевания от 1

года до 8 лет. Эффективность препарата оценивали по клини-

ческим, биохимическим и иммунологическим критериям. 

Результаты исследования
В результате клинических наблюдений у

больных получавших АФГ выявлено сокращение

продолжительности общеинтоксикационного

синдрома, субъективных симптомов (боль, зуд,

жжение), признаков воспаления (отёк, гипере-

мия) по сравнению с контрольной группой. По-

видимому, эти эффекты АФГ связаны с его про-

тивовоспалительным действием. В целом на фоне

АФГ происходило укорочение сроков рецидива в

два раза. В то же время продолжительность ре-

миссии стала более значительной на фоне лече-

ния АФГ, чем в контрольной группе. 

Учитывая значительное усиление свободно-

радикальных процессов у больных герпесвирус-

ной инфекцией, вызванной ВПГ-1/2, было изу-

чено влияние АФГ на прооксидантную и антиок-

сидантную систему у этой категории больных.

Клиническая эффективность препарата коррели-

ровала с его способностью корригировать избы-

точные окислительные процессы. 

В группе больных, получавших АФГ, начиная с

периода угасания клинических проявлений заболе-

вания, концентрация продуктов перекисного окис-

ления липидов (МДА) была ниже, чем у пациентов,

которые получали только базис-терапию. В период

ремиссии средний уровень МДА возвращался к нор-

мальным значениям только в группе больных, полу-

чавших АФГ. Более того, у этих больных отмечена

тенденция к снижению показателей спонтанного

НСТ-теста в острую и подострую фазу заболевания с

полной нормализацией в период ремиссии (табл. 1). 
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Таблица 1. Показатели про� и антиоксидантных систем у больных рецидивирующей герпесвирусной инфек�

цией в зависимости от метода лечения

Примечание. Здесь и в табл. 2: p — достовреность отличия от нормальных показателей; p4 — достоверность отличия
от группы больных, получавших стандартную базисную терапию.
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У больных, получавших АФГ, снижение содер-

жания антиоксидантных компонентов крови (ЦП

и КЭ) в период рецидива было выражено меньше,

чем в контрольной группе. Курс инъекций АФГ

приводил к нормализации показателей антиокси-

дантной системы в период ремиссии (см. табл. 1). 

Мы полагаем, что АФГ-индуцированное сни-

жение уровня МДА в плазме крови с одновремен-

ным нарастанием содержания ЦП и КЭ обусло-

вило выраженную клиническую эффективность

препарата у больных ВПГ-1/2-инфекции. 

Таким образом, применение антиоксидантно-

го препарата АФГ в комплексной терапии, спо-

собствующего снижению в плазме крови продук-

тов перекисного окисление липидов (малонового

диальдегида) во всех клинических группах с одно-

временным статистически значимым нарастани-

ем активности церулоплазмина, каталазы эритро-

цитов, является целесообразным у больных реци-

дивирующей герпесвирусной инфекцией.

Ведущая роль в течении герпесвирусной ин-

фекции принадлежит состоянию иммунной сис-

темы больного, резервным возможностям орга-

низма [1, 2, 8–10]. Проведённые исследования

показывают, что у больных рецидивирующей

герпесвирусной инфекцией, вызванной вирусом

простого герпеса определяется иммунная недо-

статочность, о чём свидетельствуют выраженная

Т-лимфоцитопения у большинства больных,

снижение содержания CD4+ в 75%, умеренное

повышение уровня CD8+ у 67% больных, отно-

сительное увеличение количества В-лимфоци-

тов в фазу рецидива у 79% больных (табл. 2).

Снижение ИРИ достоверно у 59% больных, на-

блюдается значимое повышение ЦИК у 81%

больных. В основе любого воспалительного про-

цесса лежат изменения в иммунном ответе, ко-

торые являются одной из причин хронического

течения заболевания. 

Важно отметить, что помимо коррекции расст-

ройств окислительных процессов и антиоксидант-

ной защиты, на фоне лечения АФГ отмечены по-

зитивные иммунологические сдвиги (см. табл. 2). 

Содержание CD4+ лимфоцитов достоверно

повысилось более значимо в группе с АФГ, со-

держание CD8+ лимфоцитов на фоне лечения

достоверно снизилось у большинства больных на

фоне лечения АФГ у 68% больных, а в группе

стандартной терапии — у 45% больных. Повыше-

ние уровня CD4+ клеток и снижение содержания

CD8+ лимфоцитов привело к повышению имму-

норегуляторного индекса.

Нежелательных явлений, связанных с при-

ёмом АФГ, у обследуемых больных не обнаруже-

но по сравнению с контрольной группой

Таким образом, АФГ корригировал метаболи-

ческие изменения, нарушения клеточного и гу-

морального иммунного ответа у больных рециди-

вирующим генитальным герпесом. Высокая кли-

ническая эффективность АФГ и его способность

корригировать метаболические и иммунные рас-

стройства говорят о целесообразности включения

этого препарата в комплексную терапию больных

с рецидивирующем генитальным герпесом. 

Показатель Период Больные, получавшие базисную терапию Больные, получавшие базисную терапию + АФГ
исследования n Х±m p n Х±m p p4 

Тл CD3+ Здоровые 40 61±1,1 — 40 61±1,1 — —

I 30 51±1,7 <0,001 30 53±1,6 <0,001 >0,05

II 30 55±1,6 <0,001 30 58±1,5 >0,05 >0,05

III 30 59±1,3 >0,05 30 61±1,1 >0,05 >0,05

Тх CD4+ Здоровые 40 38±0,5 — 40 38±0,5 — —

I 30 30±1,0 <0,001 30 31±1,3 <0,001 >0,05

II 30 33±1,1 <0,001 30 35±1,2 <0,05 >0,05

III 30 36±1,3 >0,05 30 38±1,1 >0,05 >0,05

Тс CD8+ Здоровые 40 17±1,1 — 40 17±1,1 — —

I 30 23±0,9 <0,001 30 22±0,8 <0,001 —

>0,05

II 30 21±0,8 <0,01 30 20±1,0 <0,01 >0,05

III 30 19±1,0 >0,05 30 18±0,9 >0,05 >0,05

ИРИ Здоровые 40 2,1±0,03 — 40 2,1±0,03 — —

I 30 1,7±0,05 <0,001 30 1,8±0,04 <0,001 >0,05

II 30 1,9± 0,04 <0,01 30 2,0±0,05 >0,05 >0,05

III 30 2,0±0,04 >0,05 30 2,1±0,06 >0,05 >0,05

Таблица 2. Показатели клеточного иммунитета у больных рецидивирующей герпесвирусное инфекцией в

зависимости от метода лечения
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