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Введение
Герпесвирусные инфекции занимают лидирующие

по распространенности позиции, поражают до 65–
70% пациенток репродуктивного возраста, со значи-
тельным ростом за последние 20 лет, имеют междис-
циплинарную медико-социальную и репродуктивную
значимость благодаря патоморфозу клинической кар-
тины с поражением репродуктивных органов [1]. Осо-
бенностью герпесвирусов является способность к ин-
фицированию, суперинфицированию и аутоинфици-
рованию, а также способность переходить из латент-
ного состояния в форму, контагиозную для окружаю-
щих вне зависимости от наличия клинических про-
явлений [2]. Из особенностей герпесвирусной инфек-
ции следует отметить пожизненную персистенцию в
паравертебральных ганглиях нервной системы, проте-
кая инаппарантно как латентная вирусная инфекция у
70–100% населения, с периодической манифестацией

клинических проявлений в 15% случаев [3]. Актива-
ции герпесвирусов и возникновению рецидивирова-
ния вирусных заболеваний репродуктивного тракта
(вульвитов, вагинитов, экзо- и эндоцервицитов, эндо-
метритов и т.д.) способствует иммуносупрессия, возни-
кающая на фоне реплицирующихся вирусов герпеса,
обладающих уникальной способностью вырабатывать
белки, блокирующие рецепторы 1 и 2-го классов си-
стемы HLA с поражением системы специфического
иммунного ответа [4]. На этом фоне происходит актив-
ное размножение цервико-вагинальной условно пато-
генной микрофлоры, в свою очередь, усиливающей ло-
кальную иммуносупрессию и, в совокупности, способ-
ствующей возникновению воспалительных и неопла-
стических заболеваний репродуктивной системы жен-
щины, приводящих к проблемам репродукции, сниже-
нию качества жизни, сексуальным дисфункциям [5].
Доказана патогенетическая роль герпесвирусов в по-
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вреждении эндотелия сосудов с развитием осложне-
ний течения беременности, гинекологических заболе-
ваний, предикторная роль в возникновении ряда онко-
заболеваний, развитии герпесвируса, ассоциирован-
ного с ВИЧ-инфекцией, развитии гемофагоцитарного
синдрома, развитии синдрома хронической усталости
и преждевременного старения, рассеянного склероза,
энцефалитов, лимфом [6].

Генитальный герпес (ГГ) – хроническое рециди-
вирующее вирусное заболевание, преимущественно пе-
редаваемое половым путем, обусловленное вирусом
простого герпеса (ВПГ) II и/или I типа, обладающего
тканевым тропизмом к эпителиальным и нервным
клеткам с полиморфизмом клинических проявлений и
неэффективностью противогерпетического иммуни-
тета благодаря его персистенции в виде субвирусных
структур – ДНК-белкового комплекса [7]. 

Клинические формы генитального герпеса.
Клинические формы ГГ могут быть в виде первичного
клинического эпизода первичного ГГ, первого клиниче-
ского эпизода при существующем ГГ и рецидивирую-
щего ГГ. В свою очередь, рецидивирующий ГГ может
проявляться в виде клинически выраженной формы,
субклинической формы, бессимптомной формы и ати-
пической формы [8]. Клинически выраженная форма
возникает у иммунокомпетентных пациенток, а также
на фоне стресса, переохлаждения, менструального
цикла, характеризуется частыми рецидивами (3–10 в
год) с продолжительностью эпизодов 5–7 дней, с конта-
минацией вируса до 4 дней. Субклиническая форма
встречается у 44,7% пациенток. При этом пузырьковые
высыпания отсутствуют, пациентки жалуются на жже-
ние, зуд, рези при мочеиспускании. Объективно:
имеются признаки воспалительной реакции в виде
отека, эритемы, микротрещин. В таких случаях в диаг-
ностике важно обнаружение ДНК или антигена ВПГ в
эпителиальных клетках мочеполовых органов. Бессимп-
томная форма встречается у 2,2% пациенток, при этом

отсутствуют жалобы и клинические проявления. Сле-
дует отметить возможность наличия атипической
формы рецидивирующего течения, характеризующаяся
целым рядом клинических проявлений (см. таблицу).

Выделяют четыре последовательные стадии клиниче-
ских проявлений заболевания: эритематозную, везику-
лезную, корковую, клинического выздоровления. 
У большинства больных рецидивы ГГ возникают под
воздействием провоцирующих факторов, таких как
психоэмоциональное перенапряжение, стресс, пере-
утомление, гормональный дисбаланс, дефицит микро-
элементов, витаминов [9].

Диагностика ГГ. Золотым стандартом диагностики
является молекулярно-биологическая детекция с по-
становкой полимеразной цепной реакции (ПЦР) в ре-
альном времени. При рецидивирующих формах типич-
ного ГГ диагноз устанавливается на основании клини-
ческих проявлений. Поскольку выделение ВПГ яв-
ляется периодическим, тестирование мазков у бессимп-
томных пациентов не рекомендуется для рутинной ди-
агностики, так как маловероятно, что оно даст подтвер-
ждение статуса носителя. Серологическое тестирование
не рекомендуется рутинно у бессимптомных пациентов
на наличие рецидивирующих или атипичных заболева-
ний половых органов в анамнезе при отрицательных
методах прямого выявления вирусов. Оценка иммун-
ного статуса в рутинной практике не проводится [10].

Лечение рецидивирующих герпесвирусных
инфекций. Лечение ГГ, согласно Федеральным кли-
ническим рекомендациям, предусматривает примене-
ние аналогов нуклеозидов по стандартным схемам с
учетом клинической формы заболевания [11, 12]. Пока-
зания к назначению супрессивной терапии: 

• тяжелое, с частыми рецидивами (более 6 раз в год) и
осложнениями, течение заболевания; 

• тяжелые продромальные симптомы; 
• выраженная иммуносупрессия; 
• нарушение психоэмоционального состояния в связи

с возможностью передачи ВПГ [13]. 
Однако терапия ациклическими нуклеозидами не

приводит к эрадикации вируса и не всегда влияет на ча-
стоту и тяжесть развития рецидивов в последующем.
Глобальная резистентность бактериальных и вирусных
инфекций к стандартной терапии, значительный рост
ацикловирустойчивых штаммов ВПГ, присоединение
других типов представителей семейства на фоне им-
мунных дисфункций, антигенная вариабельность гер-
песвирусов способствуют частому рецидивированию ге-
нитальных герпесвирусных инфекций, что создает
предпосылки для оптимизации терапии [14]. Следует
учесть и то, что синтетические нуклеозиды способ-
ствуют элиминации лишь реплицирующихся вирусов,
но не имеют влияния на иммунную систему, и на ви-
русы, находящиеся в латентном состоянии [15]. Также
значимым фактором для реализации вирусных инфек-
ций является наличие у пациенток генетически насле-
дуемых или эпигенетически приобретенных особенно-
стей эпитопов рецепторов к иммунокомпетентным

Атипические формы рецидивирующего течения ГГ
Atypical forms of recurrent genital herpes

Атипическая форма Клинические проявления

Диссеминированная Ряд очагов на отдаленных друг от друга
участках

Мигрирующая Различные локализации высыпаний при
новых рецидивах

Геморрагическая Геморрагический характер везикул

Зостериформная Высыпания в области проекции нервов,
невралгии, мышечные боли

Абортивная Неполная эволюция высыпаний

Отечная Папулы имеют отек по периферии

Герпетическая
экзема Капоши

Сгруппированные, диссеминированные,
эритематозно-папулезные и буллезные
элементы с западением в центре,
интоксикация
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клеткам [16]. Поэтому иммуномодуляторы или индук-
торы интерферонов являются патогенетически об-
основанными в комплексном лечении генитальных
герпесвирусных инфекций, в сочетании со стандарт-
ными противовирусными препаратами, что предопре-
делено существенной доказательной базой и включено
в протоколы и клинические рекомендации по лечению
ГГ [17–19]. 

Выбор иммуномодуляторов / индукторов интерферо-
нов для лечения герпесвирусных инфекций основан на
первичной индукции системы эндогенных интерферо-
нов как основы противовирусного иммунитета, первой
линии защиты от вирусной инфекции путем блокады
синтеза вирусспецифических белков и нарушении ре-
продукции вирусов, на фоне доказанных исследова-
ниями значительных нарушений IFN-статуса пациен-
ток с ГГ в анамнезе [20]. На фоне терапии индуциро-
ванные интерфероны активируют макрофаги, цитоток-
сические Т-клетки, антителообразующие В-клетки, ес-
тественные киллеры, осуществляя противовирусную
защиту и стабилизацию иммунного статуса в комплексе
с другими цитокинами, гормонами и нейромедиато-
рами [21]. 

При анализе иммуномодуляторов / индукторов ин-
терферонов выявлено, что препараты растительного
происхождения имеют преимущества перед рекомби-
нантными интерферонами благодаря натуральным
компонентам с высоким химиотерапевтическим индек-
сом, отсутствием антигенности и побочных эффектов,
невысокими дозами введения для достижения терапев-
тической концентрации, отсутствием поликлональной
стимуляции иммуноцитов [22]. 

Роль препарата Кагоцел® в лечении
герпесвирусных инфекций (краткий обзор
доклинических и клинических исследований)

К индукторам интерферонов растительного про-
исхождения относится отечественный противовирус-
ный препарат Кагоцел®, являющийся гетероцепным
полимером, синтезированным на основе натриевой
соли карбоксиметилцеллюлозы и низкомолекулярного
полифенола госсипола, выделенного из хлопчатника.
Кагоцел® стимулирует образование позднего интерфе-
рона (IFN-α и IFN-β) во всех иммунокомпетентных
клетках, включая эндотелиальные клетки, что является
важным при ГГ. Прием одной дозы Кагоцела приводил
к значительному улучшению интерферонового статуса
уже через 48 ч и сохранялся до 4–5 сут [23]. Противопо-
казаниями являются: повышенная индивидуальная
чувствительность к препарату, беременность, лактация,
детский возраст до 3 лет, дефицит лактазы, неперено-
симость лактозы, глюкозо-галактозная мальабсорбция.
Оптимальным является включение препарата в тера-
пию не позднее четвертого дня от начала заболевания
или обострения рецидивирующего процесса, что спо-
собствует уменьшению частоты рецидивов и демон-
стрирует более высокую клиническую эффективность
[24]. 

Безопасность препарата Кагоцел® и отсутствие репро-
дуктивной токсичности представлена в ряде экспери-
ментальных доклинических исследований (в НИИ ток-
сикологии и гигиенической регламентации биопрепа-
ратов ФМБА, в НИИ общей патологии и патофизиоло-
гии РАМН, НИИ эпидемиологии и микробиологии им.
Н.Ф. Гамалеи РАМН, в ФГУП «Центр по химии лекарст-
венных средств ВНИХФИ», 2006 г.). Многоцентровые
слепые рандомизированные плацебо-контролируемые
клинические исследования проводились на клиниче-
ских базах НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского
РАМН, ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, ГНЦ «Институт им-
мунологии ФМБА», ФГУ «Московский НИИ педиатрии
и детской хирургии Росмедтехнологий» с участием 
2 тыс. пациентов различного возраста, включая детей с
2 лет. Нежелательных явлений, токсических и аллерги-
ческих реакций на Кагоцел® при его применении в ходе
клинических исследований не выявлено. Препарат раз-
решен к применению с 3 лет [25]. 

В 2016 г. опубликованы результаты международного
проспективного исследования с участием 17 266 взрос-
лых пациентов из 262 медицинских центров по лече-
нию гриппа и острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ) [26].

Применение препарата Кагоцел® с доказательной
клинической базой в терапии ВПГ совместно с базис-
ной терапией синтетическими нуклеозидами представ-
лено в научных публикациях с 2006 г. (рис. 1) [27].

В последующем с 2007 по 2019 г. было проведено еще
семь клинических пострегистрационных исследований
эффективности и безопасности препарата Кагоцел® для
терапии герпеса 1-го и 2-го типа с участием 414 взрос-
лых пациентов в условиях как монотерапии, так и в
комбинации с базисной терапией ациклическими нук-
леозидами, с наиболее высокой клинической эффек-
тивностью при использовании комбинированной тера-

Рис. 1. Результаты добавления препарата Кагоцел® в схемы
терапии ВПГ совместно с базисной терапией синтетическими
нуклеозидами [27].
Fig. 1. Outcomes of adding Kagocel® to the treatment regimens for herpes
simplex virus along with the synthetic nucleoside analogue backbone ther-
apy [27].
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пии. Во всех публикациях подтверждена безопасность
препарата, отсутствие аллергических реакций и побоч-
ных эффектов, что способствовало высокой привержен-
ности комплексной терапии с применением Кагоцела. 

Достойно представлены результаты совместного при-
менения противовирусного препарата Кагоцел® с базис-
ной терапией синтетическим нуклеозидом ацикловиром
для терапии герпеса 1-го и 2-го типа (рис. 2) [28, 29].

Согласно данным И.Н. Зуйковой и соавт. (2014), 
А.А. Халдина и соавт. (2011), комбинированная терапия
привела к нормализации показателей иммунограммы,
преимущественной выработке цитокиновТh-1 клеток и
нормализации показателей расширенного IFN-статуса:
уровня IFN-α – у 86,7% пациентов в 2,4 раза, уровня
IFN-γ – у 100% пациентов в 3 раза (рис. 3).

По результатам исследований И.Н. Зуйковой, 
А.Е. Шульженко и соавт. (2014) комбинированная те-

рапия привела к достоверному увеличению чувстви-
тельности пациентов к индукторам IFN in vitro после
лечения, что дало возможность при необходимости
продолжить терапию в фазе ремиссии поддерживаю-
щими дозами препарата с отсутствием побочных эф-
фектов [30–33]. Аналогичные результаты получены
группой исследователей Научного информационного
центра по профилактике и лечению вирусных инфек-
ций под руководством Г.Х. Викулова (рис. 4). Сочетан-
ное применение валацикловира с препаратом Кагоцел®

не только предупреждало развитие осложнений основ-
ного заболевания, но и способствовало значительному
уменьшению клинических признаков иммунной дис-
функции, что в совокупности привело к повышению ка-
чества жизни пациентов, сохранению их активной ра-
ботоспособности и социальной адаптации [34, 35].

Клиническое наблюдение 1
Пациентка К.И.Р., 32 лет, обратилась на прием в ам-

булаторно-поликлиническое отделение городского Пе-
ринатального центра г. Екатеринбурга с жалобами на
зуд, жжение, боли, высыпания в области вульвы, по-
явившиеся два дня назад после переохлаждения. Впер-
вые высыпания, зуд и жжение появились 8 лет назад,
когда после обследования в материале из везикул был
выявлен ВПГ 2-го типа и поставлен диагноз «гениталь-
ная герпесвирусная инфекция, первичный эпизод».
Пациентке назначен курс ациклических нуклеозидов
валацикловир 500 мг 2 раза в день. На фоне лечения
симптоматика исчезла. С тех пор пациентка отмечает
рецидивирование генитальной герпесвирусной инфек-
ции с регулярностью 7–8 раз в год, чаще возникающее
перед менструацией или после переохлаждения. При
появлении высыпаний и зуда принимает валацикловир
в дозировке 500 мг 2 раза в день, с эффектом. Однако

Рис. 2. Итоги совместного применения противовирусного
препарата Кагоцел® совместно с базисной терапией синтетическим
нуклеозидом ацикловиром для терапии герпеса 1-го и 2-го типа
[28, 29].
Fig. 2. Outcomes of the combined use of the Kagocel® antiviral and backbone
therapy with the Acyclovir synthetic nucleoside analogue for treatment of
herpes simplex type 1 and 2 [28, 29].

Рис. 3. Нормализация показателей расширенного IFN-статуса.
Fig. 3. Normalization of the extended IFN status indicators.

86,7

100

Рис. 4. Результаты назначения комбинированной терапии
валацикловиром и Кагоцелом у 45 пациентов с тяжелым течением
герпесвирусной инфекции (Г.Х. Викулов и соавт.) [34, 35].
Fig. 4. Outcomes of prescribing combined therapy with Valacyclovir and
Kagocel in 45 patients with severe herpesvirus infection (G.H. Vikulov et al.)
[34, 35].
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отмечает за последние полгода более частые обостре-
ния.

Из гинекологического анамнеза: менструации с 13 лет,
умеренные, по 4 дня через 26 дней, регулярные, послед-
няя менструация 3,5 нед назад. В анамнезе хрониче-
ский сальпингоофорит 2 года, хронический кандидоз-
ный вульвовагинит с обострениями 3–4 раза в год, по
поводу которого принимала локальную противоканди-
дозную терапию. 

Из акушерского анамнеза: 2 беременности (1 срочные
роды без осложнений, 1 медицинский аборт в сроке 
5 нед методом вакуум-экстракции).

Из соматического анамнеза: частые простудные забо-
левания, ОРВИ 4–5 раз в год.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и
слизистые нормальной окраски, язык влажный, обложен
беловатым налетом; живот не вздут, мягкий, безболез-
ненный; артериальное давление (АД) – 110/70 мм рт. ст.,
Ps – 78 уд/мин, ритмичный, температура тела (Т) – 37,0 °C.

Гинекологическое обследование. При осмотре поло-
вых органов имеется гиперемия и отечность кожных
покровов и слизистых оболочек вульвы, влагалища,
единичные везикулы полициклической фестончатой
формы с прозрачным содержимым. В зеркалах: шейка
матки гиперемирована, выделения из цервикального
канала слизисто-гнойные, в небольшом количестве.
При пальпации: шейка матки обычной консистенции,
движения за шейку матки безболезненные, тело матки
в anteflexio versio, плотное, безболезненное при пальпа-
ции. Придатки с обеих сторон не увеличены, безболез-
ненные, своды свободные.

При лабораторном обследовании. Общий анализ
крови: лейкоциты – 6,58×109 /л, палочкоядерные ней-
трофилы – 4,92%, СОЭ – 5,7 мм/ч, C-реактивный белок –
18,34 мг/л. Общий анализ мочи без особенностей. ПЦР
на ВПГ 2: обнаружена. Бактериоскопия вагинального
мазка: лейкоциты 30–40 в поле зрения, нити мицелия,
единичные лактобактерии. Культуральное исследова-
ние вагинального содержимого: выявлены Enterobacte-
riaceae, Streptococus группы B, Escherichia coli.

Ультразвуковое исследование органов малого таза:
без особенностей.

Диагноз после обследования: рецидивирующая гени-
тальная герпесвирусная инфекция, смешанный вульво-
вагинит, экзоцервицит.

Для оптимизации лечения назначен валацикловир
500 мг 2 раза в день per os 10 дней в сочетании с индук-
тором интерферонов препаратом Кагоцел® по 2 таб-
летки 3 раза в день длительностью 5 дней, учитывая,
что снижение межрецидивного периода связано с по-
давлением герпесвирусами интерфероновой реакции
лейкоцитов. Поскольку при ГГ способность лимфоци-
тов синтезировать IFN-γ, фибробластов – IFN-β на ло-
кальном уровне значительно снижена (в 10–20 раз), на-
рушение колонизационной резистентности может при-
водить к активации условно патогенной микробиоты
[36], что и способствовало в нашем клиническом случае
развитию смешанного вульвовагинита и цервицита.

Для подавления бактериальной флоры была назначена
локальная терапия комбинированным препаратом с
антибиотиком на 7 дней.

Результаты после проведенного лечения (через 
10 дней после начала терапии): пациентка жалоб не
предъявляет. Выделения, зуд и жжение прекратились
на 2-й день после лечения. Боль исчезла через 8 ч после
начала лечения. При гинекологическом осмотре: сли-
зистая вульвы и влагалища физиологической окраски,
единичные везикулы в стадии заживления. В зеркалах:
шейка матки чистая, имеются незначительные очаги
гиперемии. При динамическом наблюдении безреци-
дивный период составил 8 мес.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка Т.Л.Н., 28 лет, обратилась на прием в ам-

булаторно-поликлиническое отделение городского Пе-
ринанатального Центра г. Екатеринбурга с жалобами
на зуд, боли во влагалище, появившиеся 2 нед назад
после стрессового воздействия. Наблюдается у дермато-
венеролога в течение 3 лет с диагнозом: генитальная
герпесвирусная инфекция, частые обострения. Прини-
мает супрессивную терапию: валацикловир 500 мг 
2 раза в день в течение 4 мес. На фоне супрессивной те-
рапии обострений герпесвирусной инфекции не наблю-
далось. После стрессового воздействия вновь появился
зуд, жжение, боли во влагалище, не купируемые прие-
мом валацикловира.

Из гинекологического анамнеза: менструации с 
12 лет, умеренные, по 3 дня через 28 дней, регуляр-
ные, последняя менструация 2 нед назад. Из акушер-
ского анамнеза: 4 беременности (1 срочные роды без
осложнений, 3 медицинских аборта в сроке 8–10 нед
методом кюретажа, последний – 2 года назад). Из со-
матического анамнеза: хронический холецистит в ста-
дии ремиссии.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и
слизистые нормальной окраски, язык влажный, обло-
жен беловатым налетом, живот не вздут, мягкий, безбо-
лезненный. АД – 115/65 мм рт.ст., Ps – 76 уд/мин, рит-
мичный, Т – 36,8 °С.

Гинекологическое обследование. При осмотре поло-
вых органов имеется гиперемия и отечность кожных
покровов и слизистых оболочек влагалища, множе-
ственные везикулы с прозрачным содержимым. В зер-
калах: шейка матки чистая, выделения из цервикаль-
ного канала слизистые, в небольшом количестве. При
пальпации: шейка матки обычной консистенции, дви-
жения за шейку матки безболезненные, тело матки в
anteflexio versio, плотное, безболезненное при пальпа-
ции. Придатки справа не увеличены, безболезненные,
своды свободные, слева отмечается тяжистость и не-
значительная болезненность в области придатков.

При лабораторном обследовании. Общий анализ
крови: лейкоциты – 7,25×109/л, палочкоядерные ней-
трофилы – 3,84%, СОЭ – 4,2 мм/ч. Общий анализ мочи:
без особенностей. ПЦР на ВПГ 2: обнаружена. Бакте-
риоскопия вагинального мазка: лейкоциты – 10–15 в
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поле зрения, единичные лактобактерии. Культуральное
исследование: микрофлора не выявлена.

Диагноз: обострение хронической генитальной гер-
песвирусной инфекции.

Учитывая, что на фоне супрессивной терапии ацик-
лическими нуклеозидами после стрессовой ситуации
возникло обострение хронической генитальной герпес-
вирусной инфекции, назначена иммуномодулирующая
терапия препаратом Кагоцел® в суточной дозе 
72 мг по 2 таблетки 3 раза в день 5 дней. Назначение об-
основано хронической стресс-индуцированной иммун-
ной дисфункцией с подавлением интерфероногенеза
[37], что в данном клиническом случае доказывается не
купируемым ациклическими нуклеозидами обостре-
нием ГГ. На этом фоне именно стимуляция недостаю-
щих интерферонов является патогенетически оправ-
данным назначением.

Результаты после проведенного лечения (через 12
дней после начала терапии): пациентка жалоб не
предъявляет. Выделения, зуд и жжение прекратились
на 2-й день после лечения. Боль исчезла в первые сутки
после начала лечения. При гинекологическом осмотре:
слизистая вульвы и влагалища физиологической
окраски, чистая. При динамическом наблюдении без-
рецидивный период составил 1 год.

Клиническое наблюдение 3
Пациентка Т.А.Н., 22 лет, обратилась на прием в жен-

скую консультацию с жалобами на зуд, боли во влага-
лище. Считает себя больной 1,5 мес, когда после смены
полового партнера впервые появились высыпания на
половых органах, зуд и жжение во влагалище. После
обследования поставлен диагноз: первичная гениталь-
ная герпесвирусная инфекция. Назначен ацикловир
200 мг 5 раз в день в течение 7 дней, со слабым эффек-
том. После менструации вновь появились зуд, жжение,
боли во влагалище. Назначен валацикловир по 500 мг 
2 раза в день 10 дней, со слабым эффектом. Сохранялся
дискомфорт во влагалище, небольшие боли. После поло-
вого контакта клинические проявления герпесвирусной
инфекции повторились, назначен фамцикловир 250 мг
перорально 3 раза в день 10 дней. После последней мен-
струации вновь появилось жжение, зуд во влагалище, вы-
сыпания на вульве. Вегетарианка в течение 1 года.

Из гинекологического анамнеза: менструации с 13 лет,
умеренные, по 4 дня через 28 дней, регулярные, по-
следняя менструация 3 дня назад. Из акушерского
анамнеза: беременностей не было. Из соматического
анамнеза: частые ОРВИ, более 4 раз в год.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и
слизистые нормальной окраски, язык влажный, чистый;
живот мягкий, безболезненный. АД – 110/70 мм рт. ст., 
Ps – 78 уд/мин, ритмичный, Т – 36,6 °С.

Гинекологическое обследование. При осмотре поло-
вых органов имеется гиперемия и отечность слизистых

оболочек влагалища, единичные везикулы с прозрач-
ным содержимым, эрозии, покрытые сероватым нале-
том. В зеркалах: шейка матки чистая, выделения из
цервикального канала слизистые, в небольшом количе-
стве. При пальпации: шейка матки обычной консистен-
ции, движения за шейку матки безболезненные, тело
матки в anteflexio versio, плотное, безболезненное при
пальпации. Придатки с обеих сторон не увеличены, без-
болезненные, своды свободные.

При лабораторном обследовании. Общий анализ
крови: лейкоциты – 5,14×109 /л, палочкоядерные нейтро-
филы – 4,88 %, СОЭ – 2,2 мм/ч. Общий анализ мочи – без
особенностей. ПЦР на ВПГ 2: обнаружена. Бактерио-
скопия вагинального мазка: лейкоциты 10–15 в поле
зрения, единичные лактобактерии. Культуральное ис-
следование: микрофлора не выявлена.

Диагноз: обострение хронической генитальной гер-
песвирусной инфекции.

Учитывая низкую клиническую эффективность после
приема ациклических нуклеозидов, назначена иммуно-
модулирующая терапия индуктором интерферонов
препаратом Кагоцел®, в дозе 24 мг 3 раза в день в тече-
ние 5 дней. Назначение обосновано иммунной дис-
функцией на фоне вегетарианства. Поскольку интерфе-
роногенез является важнейшим фактором борьбы с
герпесвирусными инфекциями, стимуляция интерфе-
ронов является патогенетически оправданным на-
значением.

Результаты после проведенного лечения (через 10 дней
после начала терапии): пациентка жалоб не предъявляет.
Выделения, зуд и жжение прекратились на 4-й день после
лечения. Боль исчезла через 8 ч после начала лечения.
При гинекологическом осмотре: слизистая вульвы и вла-
галища физиологической окраски, чистая. При динами-
ческом наблюдении безрецидивный период составил 
5 мес. Даны рекомендации по изменению пищевого ра-
циона, консультации психолога, нутрициолога. 

Заключение
Рецидивирующий ГГ является распространенным забо-

леванием, приводящим к нарушению здоровья паци-
ентки и ее репродуктивной функции, трудно поддаю-
щимся стандартной терапии ациклическими нуклеози-
дами. Терапия препаратом Кагоцел® в сочетании с ацик-
лическими нуклеозидами хронической генитальной 
герпесвирусной инфекции значительно превосходит кли-
ническую эффективность при монотерапии по данным
обзора научной литературы. Представленные в статье
клинические примеры иллюстрируют более высокую эф-
фективность лечения, что демонстрирует целесообраз-
ность применения данной технологии в клинической
практике акушеров-гинекологов и дерматовенерологов.
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