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Особенности диспансерного 
наблюдения и профилактики 
рецидивов заболевания у женщин 
репродуктивного возраста при 
рецидивирующем герпесе 

Целью исследования явилась разработ-
ка протоколов диспансерного наблюдения и 
профилактики рецидивов у пациенток с реци-
дивирующей герпетической инфекцией.  

Предложенная схема комплексного по-
этапного лечения с использованием вакцина-
ции больных со средне-тяжелыми и тяже-
лыми формами герпетической инфекцией 
привело к увеличению продолжительности 
межрецидивного периода у больных со сред-
нетяжелыми и тяжелыми формами в 3-4 
раза. В процессе годичного курса диспансерно-
го наблюдения согласно предложенным про-
токолам зафиксировано достоверное улучше-
ние всех использованных показателей психо-
логического состояния и качества жизни у 
64% обследованных пациенток. 

 
 

Введение  
Диспансерное наблюдение, тактика веде-

ния и профилактика рецидивов заболевания у 
пациентов с герпетическим заболеванием 
продолжают оставаться актуальной пробле-
мой медицины, несмотря на постоянно попол-
няющийся арсенал специфических и неспеци-
фичеких противогерпетических препаратов. 
Большие трудности в терапии герпеса связаны 
с клинико-эпидемиологическими особенно-
стями инфекции и продолжающимся ростом 
количества больных, существенным преобла-
данием половой локализации герпеса, широ-
ким инфицированием беременных женщин 
вирусом и опасностью внутриутробной его 
передачи, высокой частотой встречаемости и 
тяжелым течением этой патологии [1]. 

В лечении герпетической инфекции не 
может быть шаблона и ни одного уникального 
протвовирусного средства, способного полно-
стью элиминировать вирус из организма и по-
влиять на латентное течение заболевания. 

Многочисленные исследования подтвер-
ждают, что герпес наносит большой социаль-
ный и моральный ущерб. Кожно-слизистая 
форма рецидивирующей герпетической ин-
фекции сопровождается зудом, жжением или 
болезненностью и вызывает у пациентов нега-

тивные психологические и эмоциональные ре-
акции. Поэтому психосоциальная реабилита-
ция должна рассматриваться как одно из важ-
ных направлений терапии данного заболева-
ния [2]. Поэтому проблема лечения инфекции 
вируса простого герпеса требует комплексно-
го подхода с учетом этиологического фактора 
и клинико-иммунопатогенетических законо-
мерностей течения заболевания [4]. 

Согласно Международной статистической 
классификации болезней десятого пересмотра 
(1995), аногенитальные герпетические инфек-
ции относятся к заболеваниям, передающимся 
преимущественно половым путем.  

Венерические заболевания, в том числе и 
генитальный герпес, отличаются от других 
инфекционных заболеваний прежде всего тем, 
что их распространение связано не только с 
биологическими особенностями возбудителей, 
но и с особенностями поведения и сексуаль-
ных привычек отдельных лиц. Последнее об-
стоятельство позволяет отнести венерические 
болезни к болезням «поведения» [3]. 

Кардинальным признаком этих болезней 
является их выраженный социальный харак-
тер. Массовое распространение ЗППП, их вы-
раженное влияние на демографические и эко-
номические показатели жизни общества, воз-
никновение вспышек заболеваемости при не-
благоприятных социальных сдвигах в общест-
ве несомненно позволяют считать эти болезни 
социальными [3]. 

Указанные факты придают проблеме лече-
ния герпеса два новых направления – соци-
альное и психологическое. В связи с указан-
ными особенностями герпетической инфекции 
целесообразно выделить следующие новые 
направления медицинской помощи пациент-
кам с рецидивирующим герпесом: организа-
ция этапности диспансерного наблюдения с 
элементами психологического консультиро-
вания и профилактика рецидивов заболева-
ния[5].  

Результаты и обсуждение. 
Целью нашего исследования явилась раз-

работка протоколов диспансерного наблюде-
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ния и профилактики рецидивов у пациенток с 
рецидивирующей герпетической инфекцией.  

Успех лечения больных с инфекцией ви-
руса герпеса в большой степени определяется 
пониманием эмоционального состояния паци-
ента, социальных и психологических побоч-
ных явлений заболевания. Поэтому при лече-
нии данной патологии следует придерживать-
ся современных международных стандартов, 
которые учитывают психологические и меди-
цинские аспекты. 

Мы предложили новый методологический 
подход к тактике ведения данной категории 
пациенток, включающий минимальный меди-
цинский и психологический стандарт. 

Минимальный медицинский стандарт пре-
дусматривал установление точного диагноза 
на основании осмотра больного и забора ма-
териала для лабораторного исследования, оз-
накомление больного с прогнозом заболева-
ния и назначение различных вариантов проти-
вовирусного лечения в зависимости от давно-
сти и тяжести заболевания; профилактику ре-
цидивов путем вакцинотерапии. 

Психологический стандарт включал кон-
сультирование и помощь пациенту в оценке 
полового поведения и возможных осложнений 
герпеса, оказание психологической поддержки 
при наличии эмоциональных переживаний, 
информирование о путях распространения 
инфекциии о методах лечения заболевания.  

Схема диспансерного наблюдения боль-
ных с рецидивирующим герпесом включает 
алгоритм действия врача во время первичного 
визита, повторного визита, во время рецидива, 
в процессе динамического наблюдения. 

Первичный визит должен быть продолжи-
тельностью не менее 30-35 минут и включает 
решение следующих вопросов: 

1. Презентация и диагноз 
2. Поведение врача: 
Ø добиться расположения пациента; 
Ø тактично и доступно ответить на все 

вопросы больного; 
Ø информировать пациента о возможных 

прогнозах заболевания и симптомах, 
которые могут проявиться впоследст-
вии; 

Ø тщательный осмотр пациента, забор 
материала для лабораторного исследо-
вания; 

Ø постановка диагноза; 
Ø назначить противовирусное лечение в 

соответствии с манифестными сим-
птомами; 

Ø бережно информировать пациента о 
том, что заболевание передается поло-
вым путем; 

Ø объяснить возможные пути трансмис-
сии болезни, решить вопрос о лечении 
сексуального партнера, оказать по-
мощь в выборе метода контрацепции; 

Ø оказать психологическую поддержку и 
уменьшить эмоциональные реакции 
(шок, потрясение, беспокойство) при 
постановке диагноза. 

3. Назначить посещение через 1-2 неде-
ли, чтобы: 
Ø оценить разрешение манифестных 

симптомов и состояние пациента в ди-
намике; 

Ø определить психологическое состоя-
ние больного и ответить на возникшие 
вопросы. 

Во время повторного визита оценивается 
физическое и эмоциональное состояние паци-
енток на фоне проводимого лечения. Продол-
жительность визита – 30-35 минут. 

1. Действия врача: 
Ø уточняет субъективные ощущения 

больного; 
Ø тактично помогает пациенту откро-

венно рассказать о своих эмоциональ-
ных переживаниях; 

Ø производит врачебный осмотр для ус-
тановления степени выраженности 
знаков герпеса и их регрес-
са;информирует больного о сущест-
вующей литературе по данной про-
блеме; 

Ø обсуждает с пациентом вопросы отно-
сительно образа жизни при наличии 
болезни; 

Ø проводит консультирование по вопро-
сам сексуального поведения с партне-
ром.2. При улучшении психологиче-

ского и эмоционального состояния пациента: 
Ø обсуждаются вопросы возвратного и 

латентного герпеса; 
Ø обсуждаются эмоциональные пережи-

вания больного при встрече с рециди-
вом герпеса.3. При сохранении психо-

логических и эмоциональных нарушениях: 
Ø продолжается психологическое кон-

сультирование и поддержка;врач объ-
ясняет меры предотвращения рециди-
ва и консультирует по вопросам эмо-
ционального поведения во время воз-
можного рецидива; 

Ø назначает явку через 3 месяца при от-
сутствии признаков болезни или сразу 
при появлении клиники первого реци-
дива. 
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Не менее серьезные психологические 
проблемы возникают у больных рецидиви-
рующим герпесом. Большинство случаев ре-
цидивирующей герпетической инфекции обу-
словлены вирусом простого герпеса 2-го типа. 
Клинические симптомы рецидива похожи на 
первый эпизод, но бывают короче по продол-
жительности и менее тяжелые по течению. 
Угроза рецидивов у таких пациентов очень 
реальна и может нарастать из-за психологиче-
ских стрессов у пациентов с генитальным гер-
песом. Кроме того, частота и тяжесть рециди-
вов может варьировать у разных больных – от 
4-х до 12 раз уже в первый год после первич-
ной инфекции. Все пациенты с рецидивирую-
щими формами герпеса испытывают физиче-
ский дискомфорт, социальные и психологиче-
ские побочные эффекты. 

Поэтому действия врача во время реци-
дива должны осуществляться по следующим 
напрвлениям.Клинический диагноз 

2.  Действия: 
• установить триггерный фактор ре-

цидива; 
• выявить продромальные симптомы 

рецидива. 
3. Лечение: 

• назначить начальную антивирусную 
терапию – ацикловир по 200 мг 5 раз в 
сутки 5-10 дней; 

• предусмотреть и посоветовать курс 
самолечения ацикловиром в случае вне-
запной новой атаки герпеса. 

4. Консультирование: 
• консультировать больного по поводу 

регуляции и улучшения образа жизни; 
• учить пациента управлять болезнью и 

проявлять настойчивость в лечении бо-
лезни; 

• назначить следующий визит через 6-12 
месяцев при отсутствии рецидивов или 
незамедлительно в случае возврата гер-
песа. 

Длительное динамическое наблюдение за 
пациентками с рецидивирующей герпетиче-
ской инфекцией имеет особенности, преду-
сматривающие следующие действия: 

• оценить частоту и силу рецидивов как 
показатель терапевтической эффектив-
ности назначенного лечения; 

• определить режим противовирусной 
терапии – эпизодический или супрес-
сивный; 

• через 6-12 месяцев супрессивной тера-
пии вместе с пациенткой обсудить во-
прос о возможном прерывании курса те-
рапии; 

• продолжить лечение, если вопрос о его 
прерывании вызовет у пациента шок и 
тревогу в связи с потерей управления 
болезнью; 

• обеспечить доступность и быстроту 
посещения пациентке в случае необхо-
димости (атака герпеса или психологи-
ческий срыв); 

• оказывать постоянную психологиче-
скую поддержку в плане управления па-
циентом процессом течения болезни; 

• обсудить вопрос о необходимости ре-
гулярного посещения клиники; 

• дать советы по образу жизни, сексу-
альному поведению, мерам предосто-
рожности по трансмиссии вируса. 

Для достижения эффекта динамического 
наблюдения за данной категорией пациенток 
на этапе первичного, повторного визита, во 
время рецидива заболевания нами использо-
вались различные варианты терапии герпеса: 
применение противовирусной химиотерапии, 
иммунотерапии или комбинации этих методов 
у 72-х больных. В процессе динамического 
наблюдения с целью эффективной профилак-
тики рецидивов 126 пациенткам проведена 
вакцинация культуральной герпетической 
вакциной.  

Прием ацикловира и его аналогов в су-
прессивном режиме уменьшает число и тя-
жесть рецидивов начиная с первого года лече-
ния; приводит к нормализации психологиче-
ского состояния и восстановлению сексуаль-
ной жизни пациенток, уменьшает асимптома-
тическое выделение вируса. Количество паци-
енток без рецидивов в течение первого года 
приема препарата выросло с 38% до 64%. Од-
нако терапия ациклическими нуклеозидами не 
предотвращает перехода вируса в персисти-
рующее состояние и возникновения рециди-
вов после отмены или трансмиссии инфекции.  

Проводенные курсы вакцинации у значи-
тельной части больных позволили восстано-
вить нарушенные звенья в иммунологическом 
процессе у больных рецидивирующей герпе-
тической инфекцией. Стойкий положитель-
ный эффект вакцинации при легких и средне-
тяжелых формах заболевания составил 90% и 
85% соответственно, а при тяжелых формах 
этот процент снижался до 44%. 

Специфическая иммунотерапия герпети-
ческой вакциной проведена 45 пациенткам ре-
продуктивного возраста (22-30 лет), из них у 
21% больных отмечалась легкая форма реци-
дивирующей герпетической инфекции (1-3 
рецидива в год), у 43% - среднетяжелая форма 
(4-6 рецидивов в год), у 35% - тяжелая форма 
(6 и более рецидивов в год).  
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Применение комплексного поэтапного ле-
чения с использованием вакцинации больных 
со средне-тяжелыми и тяжелыми формами 
герпетической инфекцией привело к увеличе-
нию продолжительности межрецидивного пе-
риода у больных со среднетяжелыми и тяже-
лыми формами в 3-4 раза. Отдаленные резуль-
таты наблюдения показали, что у 3 из 21 про-
леченных рецидивов не было 18 мес., у 3 - ре-
миссия продолжалась до 6 мес., у 11 - от 3 до 
6 мес., у 2 - эффекта не было. Побочные явле-
ния в виде тошноты, слабости и подъема тем-
пературы тела до 39°С выявлены в 2 случаях. 
Рецидивы герпеса протекали с минимальными 
манифестными симптомами, были короткими 
по продолжительности, при этом сроки лече-

ния и дозы противовирусных препаратов, не-
обходимых для купирования обострения ин-
фекции, снижались. Результаты 2-х лет на-
блюдений за больными, получающими герпе-
тическую вакцину, показали, что при кожных 
формах герпеса положительный эффект выяв-
лен в 90% случаев, в то время как при гени-
тальном герпесе рецидивы прекратились у 
67% пациенток. 

Учитывая большие затруднения при выбо-
ре стратегии и тактики современной терапии 
герпеса вне и во время беременности, на осно-
вании собственных исследований мы предла-
гаем комплексную программу этапного лече-
ния и профилактики герпетической инфекции. 

Таблица 1 

Оценка  клинической  эффективности  этапной  специфической  
иммунотерапии  

Длительность клинического проявления симптомов после ле-
чения (дни)  Манифестные знаки во время 

рецидива получавшие этапную специ-
фическую терапию (n =78) 

получавшие эпизодическое 
лечение ацикловиром (n =72) 

Отек, гиперемия 1,5±0,21 2,3±0,31 
Образование струпа 3,1±0,41 4,5±0,53 
Зуд 1,4±0,15 3,2±0,46 
Боль 2,5±0,26 3,6±0,51 
Время выздоровления 3,7±0,44 6,1±0,59 
 
Лечение рецидивирующих 

герпесвирусных заболеваний, 
вызываемых ВПГ 1 или 2 
типа, и профилактика 

рецидивов делится на три 
этапа:  

Этап 1. Лечение в острый (или рецидив-
ный) период – химиотерапия: местные и сис-
темные формы ациклических нуклеозидов 
(ацикловир – перорально и местно) в течение 
10 дней в полноценной дозе для подавления 
репликации герпесвирусов. У лиц с иммуно-
дефицитом обязательным является увеличение 
продолжительности курса в режиме супрес-
сивной терапии (ацикловир по 400 мг 2 раза в 
день в течение нескольких недель или месяцев 
до достижения стойкой клинико-лабораторной 
ремиссии). В комплекс лечебных мероприятий 
дополнительно вводятся антиоксиданты (ви-
тамины Е, С, АОК-селен) и адаптогены (диба-
зол в таблетках по 0,02 г внутрь 2 раза в день 
4- дневными циклами с интервалом 3 дня; 
элеутерококк по 15-20 капель в день внутрь 1 
раз в день, 2 курса по 6 недель с 2- недельным 
перерывом).  

Этап 2. Лечение в фазе ремиссии – имму-
номодуляция: курсы интерферонов или ин-
дукторов их продукции (неовир внутримы-
шечно по 250 мг через 48 часов, курс – 5-7 
инъекций; кипферон –местно), а затем курс 
тимических гормонов (тактивин).  

Длительность этапа – 30 – 60 дней в зави-
симости от клинико-лабораторных показате-
лей активности заболевания (до стойкого от-
сутствия манифестных симптомов герпетиче-
ской инфекции и наличия положительного ре-
зультата РБТЛ и увеличения уровня интер-
лейкина-2). Для усиления эффекта вакцинации 
вводится ронколейкин по 0,5 млн. МЕ 1 раз в 
3 дня внутривенно капельно, курс – 3 инфу-
зии. Основная цель второго этапа – подготов-
ка больного к вакцинотерапии. 

Этап 3. Специфическая профилактика ре-
цидивов герпетической инфекции с примене-
нием герпетической вакцины. Для проведения 
вакцинации используется культуральная гер-
петическая вакцина. Курс лечения вакциной 
проводится в 5 этапов (таблица 1). Диспансер-
ное наблюдение за пациентами осуществляет-
ся в течение 3-х лет. 
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При возникновении рецидива заболевания 
на фоне предложенной нами терапии продол-
жительность его уменьшалась до 3-4 дней (у 
пациенток, получавших циклическую тера-
пию, - до 5 дней). Рецидивы герпеса протека-
ли с минимальными манифестными симпто-
мами.  

Таким образом, применяемая поэтапная 
специфическая иммунотерапия облегчает ме-
стные и системные симптомы рецидива, лик-
видирует очаги поражения, уменьшает время 
выздоровления в 1,6 раза (р<0,01). При этом 
дозы противовирусных препаратов и продол-
жительность приема, необходимые для купи-
рования обострения инфекции, снижались. В 
результате длительность пребывания больных 
с клиническими проявлениями рецидива забо-
левания в стационаре сократилась в среднем 
на 4,2±0,28 дня. 

Значительно уменьшилась частота ложных 
продромов после предложенного нами ком-
плекса мероприятий. За 3 года наблюдения 
значительно снизился средний процент паци-
енток с ложными продромальными симпто-
мами герпеса и составил соответственно 65% 
в 1-й год, 39% - на 2-м году, 28% - в 3-й год 
после лечения. Среднее количество ложных 
продромов в год уменьшилось с 6-7 до 2-3 на 
одну пациентку. 

Терапия хорошо переносилась. Использо-
вание поэтапной специфической иммунотера-
пии с вакцинацией в большинстве случаев не 
привело к возникновению побочных эффек-
тов. Побочные явления в виде тошноты, сла-
бости и подъема температуры тела до 39°С 
выявлены в 4-х случаях. 

Заметно улучшалось эмоциональное со-
стояние больных, восстанавливалась сексу-
альная жизнь, повышалась работоспособ-
ность. В процессе годичного курса терапии 
зафиксировано достоверное улучшение всех 
использованных показателей психологическо-
го состояния и качество жизни обследованных 
пациенток.  

Заключение 
Проведенные исследования позволили 

сделать следующие выводы. 
1. Схема диспансерного наблюдения боль-

ных с рецидивирующим герпесом включает 
алгоритм действия врача во время первичного 

визита, повторного визита, во время рецидива, 
в процессе динамического наблюдения. Про-
ведение медицинских мероприятий в указан-
ном порядке способствует повышению каче-
ства помощи данной категории больных и эф-
фективной профилактике рецидивов заболе-
вания. 

2. Прием ацикловира и его аналогов в су-
прессивном режиме уменьшает число и тя-
жесть рецидивов, начиная с первого года ле-
чения; приводит к нормализации психологи-
ческого состояния и восстановлению сексу-
альной жизни пациенток, уменьшает асим-
птоматическое выделение вируса. Количество 
пациенток без рецидивов в течение первого 
года приема препарата выросло с 38% до 64%. 

3. Применение комплексного поэтапного 
лечения с использованием вакцинации боль-
ных со средне-тяжелыми и тяжелыми форма-
ми герпетической инфекцией привело к уве-
личению продолжительности межрецидивного 
периода у больных со среднетяжелыми и тя-
желыми формами в 3-4 раза. 

4. Предложенная схема динамического на-
блюдения за пациентками с рецидивирующим 
герпесом с включением психологической под-
держки способствует нормализации эмоцио-
нального состояния больных, ведет к восста-
новлению сексуальной жизни, повышению 
работоспособности. В процессе годичного 
курса диспансерного наблюдения согласно 
предложенным протоколам зафиксировано 
достоверное улучшение всех использованных 
показателей психологического состояния и 
качества жизни у 64% обследованных пациен-
ток. 
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