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Аннотация. Согласно ВОЗ и по мнению ряда зарубежных авторов, более 3 млрд человек среднего возраста в мире являются носите-
лями вируса простого герпеса 1 типа (ВПГ-1). Вирусом простого герпеса 2 типа (ВПГ-2) на планете инфицировано около полумил-
лиарда человек, возраст этих людей в основном соответствует возрастной группе 15—50 лет. Известно, что ВПГ-2 чаще поражает 
женщин, т. к. при половом контакте инфекция чаще передается от мужчины к женщине. С возрастом распространённость ВПГ-2 
возрастает, однако и подростки часто заражаются данной инфекцией. Примерно 70% патологических состояний, вызванных ВПГ, 
протекают бессимптомно или сопровождаются небольшим количеством симптомов и могут остаться нераспознанными. Возможны 
коинфекции ВПГ-2 с вирусом папилломы человека, приводящие к ещё более высокому риску развития рака шейки матки. По офи-
циальным данным, герпес не поддаётся окончательному излечению, обычно усилия врачей направлены на лечение симптомов ВПГ. 
Перспективным направлением в лечении рецидивирующего герпеса на губах представляется применение фотодинамической тера-
пии и фотобиомодуляции, которые дают хорошие результаты в отношении облегчения симптомов простого гепатита, ускорения за-
живления, снижения частоты рецидивов без побочных эффектов. Эффективные меры профилактики ВПГ включают скрининг, ис-
пользование диагностических инструментов, отслеживание контактов сексуальных партнеров, продвижение эффективной барьер-
ной контрацепции и соответствующее консультирование. В настоящее время в разработке находятся множество новых профилак-
тических и терапевтических стратегий лечения ВПГ, изучаются механизмы резистентности к препаратам и связанные с ними мута-
ции в вирусном геноме.
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Abstract. According to WHO and according to a number of foreign authors, more than 3 billion middle-aged people in the world are car-
riers of the herpes simplex virus type 1 (HSV-1). About half a billion people on the planet are infected with herpes simplex virus type 2 
(HSV-2), the age of these people mainly corresponds to the age group from 15 to 50 years. It is known that HSV-2 more often affects 
women, since during sexual contact the infection is more often transmitted from man to woman. The prevalence of HSV-2 increases with 
age, however, adolescents often become infected with this infection. Approximately 70% of pathological conditions caused by HSV are 
asymptomatic or accompanied by few symptoms and may remain unrecognized. Research has shown that HSV-2 can be co-infected with 
the human papillomavirus (HPV), leading to an even higher risk of developing cervical cancer. According to official data, herpes cannot 
be completely cured; doctors’ efforts are usually aimed at treating the symptoms of HSV. A promising direction in the treatment of recur-
rent herpes on the lips seems to be the use of photodynamic therapy (PDT) and photobiomodulation (PBM). PDT and PBM have been 
shown to have good results in relieving symptoms of simple hepatitis, accelerating healing, and reducing relapse rates without side ef-
fects. Effective HSV prevention measures include screening, use of diagnostic tools, contact tracing of sexual partners, promotion of effec-
tive barrier contraception, and appropriate counseling. Currently, many new preventive and therapeutic strategies for the treatment of 
HSV are in development, and mechanisms of drug resistance and associated mutations in the viral genome are being studied.
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Введение
Согласно Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), причиной простого герпеса (ПГ) являет-
ся инфицирование вирусами ПГ (ВПГ) первого или 
второго антигенных типов. Типичная картина забо-
левания ВПГ представляет собой высыпания на ко-
же и слизистых оболочках размером примерно 1—
4 мм. При заболевании ВПГ возможны разные кли-
нические проявления, говорящие о поражении вну-
тренних органов и хроническом течении с возмож-
ными рецидивами [1—5].

По данным ВОЗ, в мире более 3 млрд человек 
среднего возраста являются носителями ВПГ 1-го 
типа (ВПГ-1). ВПГ 2-го типа (ВПГ-2) инфицировано 
около 1,5 млрд человек в мире в основном от 15 до 
50 лет. ВПГ-2 чаще поражает женщин, т. к. при по-
ловом контакте инфекция чаще передается от муж-
чины к женщине. Известно, что инфицирование 
ВПГ-1 часто происходит в подростковом возрасте, и 
распространённость ВПГ-2 возрастает с возрастом  1.

Цель исследования: провести обзор зарубежной 
литературы по современным аспектам герпетиче-
ской болезни как медико-санитарной проблеме с 
выделением особенностей распространения, видов 
лечения и форм профилактики.

Материал и методы
Использованы библиографический, аналитиче-

ский методы исследования.

Результаты
Как считает ВОЗ, большая часть случаев ВПГ 

(около 70%) может не иметь ярко манифестирован-
ных симптомов, или их может быть небольшое ко-
личество, что мешает корректной диагностике. Ча-
сто ВПГ имеет картину высыпания на коже и слизи-
стых оболочках небольших язвочек с тенденцией к 
рецидиву. При первичном инфицировании ВПГ 
симптоматика включает такие проявления, как ли-
хорадка, боли в горле, головная боль, ломота в теле, 
увеличенные лимфатические узлы и др. Герпесный 
кератит характеризуется рецидивирующими воспа-
лительными состояниями роговицы, потенциально 
приводящими к слепоте. Успешное лечение рециди-
вов предотвращает прогрессирующее рубцевание 
роговицы, снижает риск дальнейших рецидивов и 
потери зрения. При этом подчёркивается, что реци-
дивы ВПГ могут провоцировать такие факторы, как 
обострение хронических заболеваний, высокая тем-
пература, пребывание на солнце, резкая смена кли-
мата, травмы и стрессы, которые надо купировать в 
течение 2 сут после появления первых симптомов 
[7—10].

Кроме того, проведёнными ранее исследования-
ми доказана возможность коинфекции вируса па-

пилломы человека с ВПГ-2, приводящей к более вы-
сокому риску развития рака шейки матки. Однако 
выяснение потенциальной роли ВПГ в патогенезе 
рака шейки матки может иметь значительные по-
следствия как для профилактики, так и для лечения 
этого заболевания, т. е. лечение и профилактика 
ВПГ могут открыть ещё один путь для профилакти-
ки рака шейки матки [11].

ВПГ-1 может быть причиной опасного для жиз-
ни энцефалита ВПГ. Смертность пациентов с энце-
фалитом ВПГ, не получающих противовирусное ле-
чение, составляет 70%, при этом большинство вы-
живших страдают от постоянных неврологических 
последствий. Использование внутривенного введе-
ния ацикловира в сочетании с усовершенствован-
ными диагностическими технологиями, такими как 
ПЦР и магнитно-резонансная томография, привело 
к снижению смертности почти до 20%. Тем не менее 
70% выживших пациентов все ещё не восстанавли-
вают полные неврологические функции. Поврежде-
ние головного мозга в результате энцефалита ВПГ 
вызвано репликацией вируса вместе с чрезмерной 
воспалительной реакцией [12].

Согласно ВОЗ, ВПГ не поддается окончательно-
му излечению, а усилия врачей обычно направлены 
на лечение его симптомов ВПГ. Эффективные меры 
профилактики ВПГ включают скрининг, использо-
вание диагностических инструментов, отслежива-
ние контактов сексуальных партнеров, продвиже-
ние эффективной барьерной контрацепции и соот-
ветствующее консультирование [13, 14].

На выбор тактики лечения оказывают влияние 
следующие факторы: период болезни, клиническая 
форма болезни, тяжесть заболевания, возраст боль-
ного, наличие и характер осложнений, доступность 
и возможность выполнения лечения в соответствии 
с необходимым видом оказания медицинской помо-
щи [1].

Современные авторы считают, что целями кон-
сервативного лечения ВПГ являются снятие сим-
птомов заболевания, смягчение дискомфорта и бо-
лезненности, снижение репликации вируса, избега-
ние осложнений и рецидивов, а также предупрежде-
ние передачи вируса другим людям [15].

Кроме того подчёркивается, что аллергические и 
другие побочные реакции на пероральный ацикло-
вир, валацикловир и фамцикловир, традиционно 
применяемые при лечении ВПГ, встречаются доста-
точно редко. Приём данных противовирусных пре-
паратов рекомендуется при тяжёлом течении забо-
левания, болях и частых рецидивах. С целью снятия 
боли при ВПГ рекомендуется применение напроксе-
на, парацетамола, ибупрофена, а также для локаль-
ного обезболивания — лидокаина, бензокаина и др. 
[15, 16].

Противовирусные препараты продолжают оста-
ваться основой лечения пациентов с симптомами 
простого герпеса при пероральном применении, 

1 WHO. Herpes simplex virus. 2023. URL: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/herpes-simplex-virus
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при этом подчёркивается, что местная терапия про-
тивовирусными препаратами менее эффективна. 
Зарубежные авторы считают, что противовирусные 
препараты системного характера могут частично 
снимать симптомы ВПГ-2 при лечении в начале за-
болевания или при первых симптомах рецидива бо-
лезни, отмечая, что рецидивы менее часты при ВПГ-
1. Супрессивная терапия при генитальном герпесе 
ВПГ-1 может снизить риск рецидива и элиминирует 
вирус. При рецидиве ВПГ терапия эффективна при 
назначении в день появления симптомов. Рекомен-
дуется применение валацикловира (500 мг/сут) с це-
лью предупреждения передачи инфекции в парах, 
когда один из партнеров инфицирован ВПГ-2. Реко-
мендуется также использование презерватива и из-
бегание сексуального контакта при рецидиве забо-
левания. Для инфицированных ВПГ-2 лиц с не-
сколькими сексуальными партнерами при наличии 
симптомов генитального герпеса рекомендуется су-
прессивная терапия противовирусными препарата-
ми [14, 15].

В настоящее время в разработке находятся мно-
жество новых профилактических и терапевтических 
стратегий лечения ВПГ, изучаются механизмы рези-
стентности к препаратам и связанные с ними мута-
ции в вирусном геноме. Так, выделены аналоги гуа-
нозина для лечения симптомов и предотвращения 
рецидивов, а также передачи вируса. Кроме того, 
были введены в оборот такие новые препараты, как 
марибавир и бринцидофовир [3, 17].

Недавно разработанная комбинация пробиоти-
ков Lactobacillus acidophilus и экстракта корня 
Glycyrrhiza glabra против ДНК-вируса ВПГ-1 ис-
пользована при создании нового натурального про-
тивовирусного средства, которое является безопас-
ным и эффективным. Одновременное введение L. 
acidophilus и G. glabra приводит к значительному 
улучшению выживаемости клеток Vero, а также к 
снижению титров ВПГ-1) по сравнению с клетками, 
которые не подвергались лечению [18].

Исследования in vitro и in vivo показали, что экс-
тракт грецкого ореха оказывает терапевтическое 
действие на состояния, вызванные ПГ. Местное ле-
чение гелем с экстрактом грецкого ореха показало 
эффективность и безопасность при лечении кожно-
слизистых ПГ и резкое снижение частоты рециди-
вов [19].

Перспективным направлением в лечении реци-
дивирующего герпеса на губах представляется при-
менение фотодинамической терапии (ФДТ) и фото-
биомодуляции (ФБМ). Были показаны хорошие ре-
зультаты ФДТ и ФБМ в отношении облегчения сим-
птомов ПГ, ускорения заживления, а также сниже-
ния частоты рецидивов без побочных эффектов. 
В качестве фотосенсибилизатора часто использует-
ся раствор метиленового синего, а в качестве источ-
ника света — лазер (диодный лазер или маломощ-
ный лазер) с длиной волны 660 нм. Выходная мощ-
ность, плотность мощности, количество точек облу-
чения, количество сеансов ФБМ и продолжитель-
ность облучения варьируются. В настоящее время 
для создания эффективного клинического протоко-

ла ФДТ с последующим ФБМ требуется уточнение 
параметров облучения для обеих терапий, опти-
мального времени и количества сеансов ФБМ после 
ФДТ [20].

Применение низкоинтенсивного лазера пред-
ставляется эффективным при лечении герпеса на 
губах, однако существует необходимость в проведе-
нии новых стандартизированных исследований, 
чтобы доказать эффективность этой терапии [21].

В настоящее время с целью информирования на-
селения о риске инфицирования ВПГ, основных 
симптомах заболевания и профилактики ВИЧ про-
водятся профилактическая и исследовательская ра-
бота. Основные усилия научных исследований в об-
ласти ВПГ направлены на разработку вакцины про-
тив ВПГ и новых методов лечения. Актуальность 
проблемы по прежнему сохраняется, ведь примерно 
каждый 6-й человек в возрасте 14—49 лет страдает 
генитальным герпесом, несмотря на то что с 1999 по 
2016 г. заболеваемость населения ВПГ-1 и ВПГ-2 
снизилась [5, 6].

Согласно ВОЗ, у лиц с ВПГ-2 имеется высокий 
риск инфицирования ВИЧ. Особого внимания тре-
бует то, что среди лиц с ВИЧ часто встречается ин-
фекция ВПГ-2, которая может протекать в тяжёлой 
форме и с такими осложнениями, как диссеминиро-
ванная инфекция, энцефалит, менингоэнцефалит, 
кератит и др.

Гепатит — редкое проявление диссеминирован-
ной инфекции простого герпеса, часто встречающе-
еся у беременных женщин, заразившихся герпесом 
во время беременности. Как показали исследования 
зарубежных авторов, у беременных женщин с лихо-
радкой и необъяснимым тяжёлым гепатитом следу-
ет учитывать диссеминированную ВПГ-инфекцию и 
начинать эмпирическое внутривенное введение 
ацикловира до получения подтверждения. Согласно 
рекомендациям, тяжёлое течение ВПГ, особенно с 
осложнениями, требует госпитализации [16].

Однако результаты исследования, проведённого 
рабочей группой по профилактическим услугам 
США (U. S. Preventive Services Task Force — USPSTF), 
позволили сделать вывод о том, что вред от популя-
ционного скрининга на генитальный вирус просто-
го герпеса у бессимптомных подростков и взрослых, 
включая беременных, перевешивает пользу. USPSTF 
не рекомендует проводить рутинный серологиче-
ский скрининг ПГ у бессимптомных подростков и 
взрослых, включая беременных. Следует отметить, 
что при заражении матери ВПГ на поздних сроках 
беременности может возникнуть неонатальный гер-
пес — достаточно редкое тяжёлое заболевание, ко-
торое может повлечь за собой неврологическую ин-
валидность или привести к смерти [4].

Центры по контролю и профилактике заболева-
ний рекомендуют указывать в анамнезе беременных 
генитальный герпес или генитальные симптомы, 
свидетельствующие об инфекции ПГ. Хотя и при ке-
саревом сечении остаётся риск передачи ВПГ мла-
денцу, роженицам с рецидивами генитального гер-
песа рекомендуется кесарево сечение с целью сни-
жения риска неонатальной инфекции. Беременным 
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без ВПГ следует воздерживаться от половых кон-
тактов в III триместре, если у партнера есть симпто-
мы генитального герпеса.

Рекомендуемая схема лечения рецидивирующе-
го генитального герпеса: ацикловир 400 мг перо-
рально 3 раза в сутки или валацикловир 500 мг пе-
рорально 2 раза в сутки. Лечение рекомендуется на-
чинать на сроке беременности 36 нед. У беременных 
женщин с лихорадкой и необъяснимым тяжёлым 
гепатитом следует учитывать диссеминированную 
ВПГ-инфекцию и начинать эмпирическое внутри-
венное введение ацикловира до получения под-
тверждения [15].

Согласно рекомендациям ВОЗ, при симптомах 
ротового герпеса необходимо прекратить оральные 
контакты с людьми, а также избегать совместного 
пользования предметами, включая предметы гигие-
ны, посуду и пр. Ввиду контагиозности бессимптом-
ного ВПГ необходимо воздержаться от сексуального 
контакта при подозрении на инфицирование. Хотя, 
как известно, презервативы могут снизить риск пе-
редачи ВПГ, заражение может быть при контакте 
поражённой области больного с незащищёнными 
участками кожи и слизистых [17].

Регулярное использование презервативов может 
снизить, но не устраняет риск передачи ВПГ-2 от 
мужчин к женщинам. Презервативы менее эффек-
тивны для предотвращения передачи инфекции от 
женщины мужчине. Показано, что доконтактная 
профилактика с ежедневным пероральным приё-
мом тенофовира и эмтрицитабина снижает риск за-
ражения ВПГ-2 на 30% в гетеросексуальных парах. 
Перикоитальное интравагинальное введение 1% ге-
ля тенофовира также снижает риск заражения 
ВПГ-2 среди гетеросексуальных женщин. Перораль-
ный прием тенофовира не предотвращает зараже-
ние ВПГ-2 среди людей с ВИЧ-инфекцией, которые 
принимают тенофовир в рамках схемы антиретро-
вирусной терапии. Нет данных, указывающих на то, 
что противовирусные препараты (ацикловир, вала-
цикловир или фамцикловир) могут приниматься в 
качестве доконтактной профилактики лицами, не 
имеющими ВПГ-2, для предотвращения его зараже-
ния [15].

Персистенция герпетических поражений после 
10 дней хорошо проведённой противовирусной те-
рапии свидетельствует о вирусной резистентности. 
Резистентность к противовирусным препаратам мо-
жет быть выявлена с помощью генотипических ме-
тодов (идентификация мутаций, связанных с проти-
вовирусной резистентностью, путём секвенирова-
ния генов, кодирующих вирусные белки, участвую-
щие в механизме действия противовирусных препа-
ратов) или фенотипических методов (измерение 
концентрации противовирусных препаратов, инги-
бирующих 50% репликации вируса в культуре кле-
ток). Распространённость резистентности к ВПГ к 
ацикловиру составляет менее 1% у иммунокомпе-
тентных лиц, за исключением лиц с герпетическим 
кератитом, для которых распространённость может 
достигать 7%, и варьируется от 3,5% до 11% у паци-
ентов с ослабленным иммунитетом.

Побочные эффекты и отсутствие эрадикации ви-
русной латентной инфекции представляют собой 
другие ограничения для использования противови-
русных препаратов. Все противовирусные препара-
ты, одобренные для лечения инфекций ВПГ, имеют 
одну и ту же мишень, т. е. вирусную ДНК-полимера-
зу, и имеют перекрёстную резистентность к различ-
ным противовирусным препаратам, что осложняет 
терапию резистентных к ацикловиру штаммов. Но-
вые противовирусные соединения, проходящие 
клинические испытания, и новые потенциальные 
вирусные мишени кажутся очень многообещающи-
ми для расширения панели эффективных соедине-
ний для лечения инфекций ВПГ [22, 23].

Заключение
Согласно ВОЗ и по мнению ряда зарубежных ав-

торов, герпес продолжает оставаться одной из со-
временных медико-социальных проблем современ-
ности. ВПГ-2 чаще поражает женщин, с возрастом 
распространённость ВПГ-2 возрастает. Симптомы 
герпеса можно смягчить при корректной терапии, 
хотя полное излечение от ВПГ в настоящее время не 
представляется возможным. Перспективным на-
правлением в лечении рецидивирующего герпеса на 
губах представляется применение ФДТ и ФБМ.
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