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Среди вирусных инфекций, поражаю-

щих генитальные органы, герпетическая ин-
фекция встречается наиболее часто. Повсе-
местное распространение вируса герпеса, 
пожизненная персистенция его в организме 
человека, вариабельность клинических про-
явлений, рецидивирующий характер течения 
болезни, высокая частота бессимптомной 
инфекции делают изучение герпетической 
инфекции сложной проблемой.  

Многочисленные исследования под-
тверждают, что герпес наносит большой 
социальный и моральный ущерб. Кожно-
слизистая форма рецидивирующей герпети-
ческой инфекции сопровождается зудом, 
жжением или болезненностью и вызывает у 
пациентов негативные психологические и 
эмоциональные реакции. Поэтому психосо-
циальная реабилитация должна рассматри-
ваться как одно из важных направлений те-
рапии данного заболевания.  

Герпес-вирусная инфекция, локализо-
ванная на наружных и внутренних половых 
органах (генитальный герпес (ГГ)), является 
одной из наиболее социальнозначимых про-
блем в клинической гинекологии, акушерстве, 
урологии, дерматовенерологии. ГГ часто вы-
зывает значительную боль и дискомфорт, 
нарушение сексуальных отношений и может 
быть причиной психологических нарушений 
у многих пациентов. Угроза рецидивов очень 
реальна и может усиливаться из-за психоло-
гических стрессов у пациентов с гениталь-
ным герпесом. Пациенты, инфицированные 
ВПГ-2, имеют в среднем около 4-х рецидивов 
в первый год после первичной инфекции, а не-
которые – до 12 рецидивов в год. Однако, как 

первичный эпизод ГГ, так и последующие ре-
цидивы могут быть излечены. Мы думаем, 
что разнообразие проявлений, клиническая 
картина заболевания и местные изменения 
гениталий при ГИ зависят от степени им-
мунной компроментированности больного, а 
адекватность проводимой терапии и выздо-
ровление при ГГ во многом определяются 
клиническим вариантом течения ВПГ-
инфекции и степенью повреждения иммун-
ного ответа организма. Поскольку выбор 
адекватной терапии и успехи лечения ГГ во 
многом зависят от варианта клинического 
течения, в статье рассмотрены клинические 
варианты герпетической инфекции у жен-
щин репродуктивного возраста,ее роль в 
формировании гинекологической патологии, 
изменения иммунного статуса у пациентов с 
данной патологией. 

Кючевые слова : герпетическая ин-
фекция, дисбаланс, медико-психологические 
стандарты.  

 
 

Введение 
Повсеместное распространение вируса 

герпеса, пожизненная персистенция его в ор-
ганизме человека, вариабельность клиниче-
ских проявлений, рецидивирующий характер 
течения болезни, высокая частота бессим-
птомной инфекции делают изучение герпе-
тической инфекции сложной проблемой 
[1,2,4]. 
Повышенный интерес к роли рецидиви-

рующей герпетической инфекции в репро-
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дуктивном здоровье населения объясняется 
рядом факторов: 1) продолжающимся рос-
том количества больных; 2) существенным 
преобладанием половой локализации герпе-
са; 3) опасностью заражения плода и ново-
рожденного ребенка; 4) влиянием герпеса на 
возникновение целого ряда акушерской и 
гинекологической патологии; 5) онкогенны-
ми свойствами вируса герпеса и доказанной 
ролью в возникновении рака шейки матки. 
Многочисленные исследования подтвер-

ждают, что герпес наносит большой соци-
альный и моральный ущерб. Кожно-
слизистая форма рецидивирующей герпети-
ческой инфекции сопровождается зудом, 
жжением или болезненностью и вызывает у 
пациентов негативные психологические и 
эмоциональные реакции. Поэтому психосо-
циальная реабилитация должна рассматри-
ваться как одно из важных направлений те-
рапии данного заболевания [2, 3]. 
В настоящее время клинические проявле-

ния рецидивирующей герпетической инфек-
ции встречаются у 8-15 % населения в раз-
ных странах. В Республике Беларусь офици-
альных данных о частоте этой инфекции нет 
в связи с отсутствием официальной регист-
рации случаев заболеваемости. Но можно с 
определенной степенью достоверности счи-
тать, что в нашей стране рецидивирующая 
герпетическая инфекция встречается не реже, 
чем в Российской Федерации. 
Многочисленные наблюдения свидетель-

ствуют, что частота возникновения герпети-
ческой инфекции и тяжесть заболевания вы-
ше у иммунокомпрометированных лиц – у 
больных первичным и вторичным иммуно-
дефицитом, в частности у ВИЧ-
инфицированных; у беременных; у новорож-
денных ввиду незрелости их иммунной сис-
темы; у больных, получавших иммуноде-
прессивную терапию. Учитывая прогресси-
рующую инфицированность беременных ви-
русом, инфекция представляет серьезную 
проблему в акушерстве и гинекологии. Это 
прежде всего обусловлено ролью герпеса в 
инфицировании плода и новорожденного. 
Заболевание у новорожденных на фоне фи-
зиологического иммунодефицитного состоя-
ния может приобретать крайне тяжелые 
формы, приводя к летальным исходам или 
инвалидизации ребенка [5,6]. 
Герпетическая инфекция характеризуется 

выраженным полиморфизмом клинического 
течения и пожизненным пребыванием вируса 
в организме человека. Такая латенция опре-
деляется действием специальных вирусных 
генов и взаимодействием вируса с клетками 
того или иного «своего» типа. Вирус при 

этом не только длительно сохраняется, но и 
передается дочерним клеткам. Принято счи-
тать, что клинический исход первичной гер-
петической инфекции определяется иммун-
ным статусом хозяина. В случае снижения 
активности защитных механизмов происхо-
дят обострения инфекционного процесса и 
заболевание приобретает рецидивирующий 
характер. Предпосылками для возникновения 
часто рецидивирующих форм инфекции слу-
жит наличие дефектов в системе клеток-
эффекторов цитотоксичности, ответственных 
за естественную резистентность к вирусным 
инфекциям.Во время устранения вируса 
вслед за Т-клеточным ответом развивается 
воспалительная реакция, которая может ле-
жать в основе иммунопатологии [5].  
Основной путь инфицирования генита-

лий ВПГ - половой. У взрослых людей с по-
вышением половой активности чаще встре-
чается герпетическая инфекция, вызванная 
ВПГ-2. Заражение ВПГ-2 обычно происходит 
во время полового контакта с партнером, 
страдающим генитальным герпесом или ви-
русоносителем, поэтому редко наблюдается 
до начала сексуальной активности. Прогрес-
сивное увеличение числа инфицированных 
начинается в юности. Частота новых инфек-
ций обоих типов снижается при переходе от 
среднего возраста к старости. Существует 
мнение, что клинические проявления инфек-
ции ВПГ-1 наблюдаются «выше пояса», а 
ВПГ-2 – «ниже пояса». Социальные условия 
и сексуальные взаимоотношения в настоящее 
время приводят к появлению ВПГ-1 в облас-
ти локализации ВПГ-2, и наоборот. Наблю-
дается увеличение количества женщин с ге-
нитальным герпесом, у которых выделяется 
ВПГ-1. Широкая распространенность герпе-
тической инфекции среди женщин репро-
дуктивного возраста, высокий риск форми-
рования патологии репродуктивной системы 
женщины вследствие инфекции ВПГ, труд-
ности диагностики и лечения таких больных 
настоятельно диктуют поиск новых методо-
логичеких подходов к диспансерному на-
блюдению и лечению [6,7].  
Результаты и обсуждение. 
Целью нашего исследования явилось 

уточнение роли инфекции ВПГ в этиологии 
репродуктивной патологии женщин.  
Нами проведен ретроспективный анализ 

анамнестических данных и гинекологической 
заболеваемости у 247 пациенток с гениталь-
ным рецидивирующим герпесом; обследова-
ние и динамическое наблюдение 94 пациен-
ток с подтвержденным диагнозом ВПГ-
инфекции; анкетирование и интервьюирова-
ние 557 пациенток с рецидивирующей герпе-
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тической инфекцией и на основании полу-
ченных данных исследованы эмоциональные 
и социальные переживания больных при 
РГИ. Обследованные женщины были в воз-
расте от 19 до 40 лет. Уделялось внимание 
соматическому и акушерско-
гинекологическому анамнезу, выяснялось 
время возникновения и длительность заболе-
вания, частота и степень тяжести рецидивов 
инфекции, степень нарушения общего со-
стояния в период обострения, эффективность 
проводимой терапии, менструальная и ре-
продуктивная функции. Исследовались со-
стояние периферической крови (гемограммы) 
и параметры иммунитета (иммунологическое 
исследование с фенотипированием циркули-
рующих лимфоцитов периферической крови 
– CD3+, CD4+, CD16+, CD19+; определение 
содержания иммуноглобулинов классов A, 
M, G и цитокинов в сыворотке крови). Все 
фактические данные обрабатывались с при-
менением методов вариационной статистики. 
Для характеристики инфекционного про-

цесса использовалась общепринятая класси-
фикация герпетической инфекции по степени 
тяжести, по локализации и по степени выра-
женности клинических проявлений. Для кли-
нического мониторинга и оценки тяжести и 
выраженности заболевания использовалось 
исчисление стандартизированных индексов 
тяжести заболевания (SCORAD, PASI). 
Контрольную группу составили 50 жен-

щин репродуктивного возраста с различными 
видами гинекологической патологии, не ин-
фицированных вирусом герпеса 2 типа. Ди-
агноз герпетической инфекции был установ-
лен на основании клинических манифестных 
симптомов, лабораторных методов исследо-
вания (ПЦР, ИФА, ИФ). 
В анамнезе женщин с рецидивирующей 

герпетической инфекцией воспалительные 
заболевания ЛОР-органов встречаются в 42% 
наблюдений, легких - в 17%, заболевания ор-
ганов мочевыделительной системы - в 36%. 
Следует отметить, что у 11% беременных 
отмечались периодические экстрагениталь-
ные высыпания на губах, у 2% - рецидиви-
рующие кератоконъюнктивиты, у 4% - стой-
кие стоматиты. Учитывая данные литературы 
о роли герпеса в генезе воспалительных за-
болеваний гениталий, мы провели анализ ги-
некологических заболеваний у обследован-
ных женщин. В группе женщин с рецидиви-
рующей герпетической инфекцией наиболее 
высок процент гинекологических заболева-
ний воспалительного характера: вульвиты, 
кольпиты, вульвовагиниты с рецидивирую-
щим течением - у 34%, эрозии шейки матки - 
у 41%, воспалительные заболевания придат-

ков матки - у 14% женщин. При изучении 
акушерско-гинекологического анамнеза нами 
установлено, что у женщин с рецидивирую-
щей герпетической инфекцией имело место 
первичное бесплодие в анамнезе в 12%, вто-
ричное - в 16% наблюдений.  
По клиническим формам герпетической 

инфекции обследованные пациентки распре-
делились следующим образом: с первичным 
ГГ(первый эпизод) - 11,6% пациенток, 
с“атипичным герпесом” - 7,8% больных, с 
бессимптомным герпесом - 40,3% случаев, с 
рецидивирующим герпесом (РГИ) - 34,7% 
обследованных. 
Частота рецидивов и выраженность кли-

нической картины могут быть критериями 
тяжести течения процесса. При легкой форме 
ГИ обострения возникают не чаще 1-3 раз в 
год, при среднетяжелой – 4-6 раз в год, при 
тяжелой – ежемесячно. Всем обследованным 
больным было проведено исчисление индек-
са SCORAD. По данным клинического ос-
мотра и с учетом значений индексов все па-
циентки были разделены на 2 группы в соот-
ветствии с тяжестью процесса: 1 группа – с 
тяжелым течением герпетической инфекции 
(38,6% случаев); 2-я группа – со среднетяже-
лым течением болезни (61,4% пациенток). 
Тяжесть течения герпетической инфекции по 
когорте больных составила в среднем 
67,7±5,9 баллов, что свидетельсьвует о зна-
чительной выраженности заболевания в ис-
следуемых группах больных. Пациентки 1 
группы имели среднегрупповой индекс 
SCORAD 78,9±9,6 баллов, а в группе со 
средне-тяжелым проявлением болезни ин-
декс SCORAD составил 41,5±5,3 баллов. 
Наиболее тяжелым и опасным проявле-

нием герпетической инфекции являются 
множественные поражения органов и систем 
организма, так называемая генерализованная 
форма заболевания. Встречается относитель-
но редко, хотя совершенно очевидно, что 
прогрессирующий рост инфицированности 
ВПГ-1 и ВПГ-2 может способствовать росту 
случаев диссеминированной ГИ. У этих па-
циенток индекс SCORAD составил 84,5 ±9,1 
баллов, что оказалось в 1,9 раза выше, чем в 
группе со среднетяжелым течением болезни.  
При исследовании клинических манифе-

стных проявлений герпетической инфекции 
было установлено следующее.  
По особенностям клинических проявле-

ний герпетические поражения половых орга-
нов женщины можно разделить на: 

– герпес нижнего отдела урогенитального 
тракта, анальной области и ампулы прямой 
кишки - 78,6% обследуемых пациенток; 
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– герпес верхнего отдела половых орга-
нов – 21,4% больных. 
Чаще всего поражаются слизистые обо-

лочки предверия и стенок влагалища, поло-
вые губы, уретра, анальная область, ампула 
прямой кишки. Нередко возникают экстраге-
нитальные поражения промежности, бедер и 
ягодиц. У 87,4% пациенток диагностирован 
герпетический цервицит При этом заболева-
ние проявлялось в двух клинических формах: 
1) очаговой, при которой на слизистой шейки 
матки визуализируются единичные или 
сгруппированные везикулезно-эрозивные 
элементы; 2) диффузной, для которой харак-
терно течение патологического процесса по 
типу неспецифического воспаления. Одним 
из наиболее частых поражений нижнего от-
дела урогенитального тракта являлся герпе-
тический вульвовагинит. Типичные высыпа-
ния локализовались на больших и малых по-
ловых губах, в области клитора. Появляясь 
на малых губах и вульве, герпес вызывает 
нередко стекловидный отек половых губ с 
последующим образованием эрозий. При 
проведении наших исследований у 5 пациен-
ток было выявлено развитие слоновости по-
ловых губ как осложнения частых рецидивов 
герпеса. Герпетический уретрит был диагно-
стирован у 15,7% женщин и чаще протекал 
как неспецифический. Ведущими симптома-
ми герпетического уретрита были цисталгия, 
дизурические явления. Лишь при цистоско-
пии визуализировались на слизистой еди-
ничные типичные герпетические высыпания 
и эрозии. На основании данных ректо- и ко-
лоноскопии и результатов вирусологического 
обследования у 23,1% пациенток диагности-
ровался герпетический проктит, рецидиви-
рующий герпес анальной области. 
Установлена этиологическая роль ВПГ-2 

в развитии предраковых заболеваний шейки 
матки. Частота гистоподтвержденных дис-
плазий шейки матки, обусловленных вируса-
ми простого герпеса, составила 12,3%.  
Такие диагнозы, как «ВПГ-эндометрит», 

«ВПГ-сальпингоофорит», практическими ги-
некологами не выставляются. Однако появ-
ление новых медицинских технологий и ме-
тодов диагностики герпеса подтверждают 
наличие восходящих форм герпетической 
инфекции женских половых органов. Уста-
новить реальную частоту поражения эндо-
метрия и маточных труб ВПГ достаточно 
сложно, поскольку у 40,3% пациенток забо-
левание протекало без субъективных ощуще-
ний или проявлялось симптомами неспеци-
фического воспаления. Диагноз «ВПГ-
эндометрит» был выставлен на основании 
гистоморфологического и вирусологического 

исследования биопсийного материала при 
гистероскопии и раздельном диагностиче-
ском выскабливании матки у 11,7% пациен-
ток. Герпетический сальпингоофорит был 
диагнотирован у 9,7% пациенток во время 
эндоскопической операции по поводу бес-
плодия или хронического спаечного процесса 
в малом тазу и подтвержден иммунологиче-
ски и вирусологически. 
У большинства пациентов первый случай 

ГГ – серьезное тяжелое заболевание. Во вре-
мя инкубации вируса (около 1 недели) и пер-
вых дней заболевания больные испытывают 
такие симптомы, как недомогание, лихорад-
ка, головная боль, общую миалгия, артрал-
гия, невралгические боли в голенях, а также 
зуд и раздражение в области гениталий. По-
сле инициального периода (вплоть до 10-го 
дня от начала заболевания) появляются груп-
пы везикулезных высыпаний на гениталиях, 
которые достаточно быстро прогрессируют 
до стадии нежных поверхностных язв. Вто-
ричное инфицирование, как правило, задер-
живало эпителизацию герпетических повре-
ждений и приводило к образованию рубцов. 
Наиболее излюбленными местами лока-

лизации высыпаний являлись предверие вла-
галища, уретра или половые губы, реже – пе-
рианальная область, бедра и промежность. У 
48% больных были отмечены дизурические 
расстройства, выделения из влагалища и 
уретры, у 23% - паховый лимфаденит (лим-
фоаденопатия развивалась около недели или 
чуть больше после появления кожных по-
вреждений). 
Неврологические осложнения первичного 

ГГ имели 3 больные, причем жалобы на ри-
гидность затылочных мышц, светобоязнь, 
головную боль появлялись обычно на 6-7-й 
день от появления герпетической сыпи. 
Средняя продолжительность первого эпизода 
составила 12-16дней, в то время как обычная 
продолжительность рецидивов – обычно 
меньше (5 – 7 дней). 
Депрессия наблюдалась практически у 

всех пациенток с первичным клиническим 
эпизодом первичного ГГ. Подобный психо-
логический дистресс пациенты связывали 
даже не столько с клиническими проявле-
ниями, сколько с диагностированием заболе-
вания, передающегося половым путем, суще-
ствующим представлением о неизлечимости 
заболевания. 
Клинические симптомы рецидива похожи 

на первый эпизод, но обычно короче по вре-
мени проявления и менее тяжело выражены. 
Продромальные знаки и симптомы, такие как 
зуд и напряжение, могут присутствовать пе-
ред появлением повреждения. Герпетические 
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поражения проходили стадии эритемы, отека, 
везикуляции, язвообразования и покрывания 
корочкой перед заживлением (образуется че-
рез 8-9 дней от начала эпизода). Типичные 
манифестные симптомы герпеса локализова-
лись на больших и малых половых губах 
(68,6%), на шейке матки (84,4%), в области 
вульвы и клитора (40,6%). 
Проявления РГГ были различной степени 

тяжести: от бессимптомного выделения ви-
руса или легких симптомов до очень болез-
ненных сливных изъязвлений с четкими гра-
ницами.Частота рецидивов также варьирова-
ла. По тяжести заболевания большинство 
больных имели тяжелое течение заболевания. 
Рецидивы герпетической инфекции возника-
ли у этой группы пациентов от 7 до 26 раз в 
год с ремиссиями от нескольких дней до 6 
недель. У 25 пациенток имело место средне-
тяжелое течение (от 4 до 6 рецидивов в год, с 
ремиссиями по 2-3 месяца). Больные с лег-
ким течением составили 15 (рецидивы 1-3 
раза в год, с ремиссиями не менее 4 месяцев). 
Давность заболевания у большинства обсле-
дованных (39,77%) не превышала 2 лет. 
34,09% женщин с рецидивирующей герпети-
ческой инфекцией болели от 3 до 5 лет. У 
26,14% длительность заболевания превышала 
5 лет. 
Объем и разнообразие проявлений инток-

сикации, клиническая картина и местные по-

ражения гениталий определяются иммунной 
компроментированностью больной и прово-
димой терапией. Обычно первичные прояв-
ления болезни или первичный эпизод реци-
дивирующей инфекции бывают более ост-
рыми по течению и более длительными, с ди-
зурическими расстройствами и неврологиче-
скими осложнениями в 35% наблюдений.  
Кроме физического дискомфорта от кли-

нических проявлений заболевания при реци-
дивах, практически все пациентки страдали 
от социальных и психологических побочных 
эффектов. 
Обычной формой герпетической инфек-

ции у беременных является локализованная 
генитальная. Около 60-75% антителпозитив-
ных беременных не знают о наличии у себя 
герпетической инфекции. Известно, что 
именно первичное заражение женщины во 
время беременности, атипичное и бессим-
птомное течение герпеса максимально ассо-
циируется с внутриутробным инфицировани-
ем плода. Существует мнение, что наиболее 
неблагоприятным является первичное инфи-
цирование беременной в поздние сроки бе-
ременности. Эти пациентки имеют 40% риск 
инфицирования ребенка, так как защитный 
уровень антител для плода не успевает сфор-
мироваться к родам.  

 

Таблица 1  Состояние параметров иммунитета у обследованных больных в зависимости 
от тяжести течения заболевания и индекса SCORAD 

Изучаемые 
показатели 

1-я группа 
(SCORAD 
78,9±9,6 баллов) 

2-я группа 
(SCORAD 
41,5±5,3 баллов) 

Контрольная группа 

Эозинофилы 
% x 109/л 

12,7±1,0* 
1,0±0,2 

11,3±1,0* 
1,0±0,1 

4,45±0,45 
0,28±0,08 

Нейтрофилы 
% x 109/л 

47,2±5,5* 
3,8±0,5 
 

51,7±6,1* 
4,4±0,8 

53,9,± 0,3 
3,6±0,05 
 

CD3+ 
% x 109/л 

76,3± 8,8* 
2,06±0,7 

70,0±6,9* 
1,7±0,5 
 

50,1±2,5 
1,1±0,06 

CD4+ 
% x 109/л 

43,1±5,3 
1,35±0,3* 
 

54,7±7,7* 
1,35±0,4 

29,0±1,5 
0,63±0,02 

CD8+ 
% x 109/л 

33,9±2,9* 
0,98±0,1 

30,7±4,0* 
0,75±0,2 
 

24,0±1,5 
0,59±0,02 

CD4+/CD8+ 1,27±0,2 1,8±0,4 1,2±0,1* 
CD16+ 
% x 109/л 

18,7±3,7 
0,55±0,1 

6,67±1,1 
0,17±0,06 

15,0±1,1 
0,43±0,01 

CD19+ 
% x 109/л 

22,1±1,8* 
0,59±0,07* 

9,7±1,1 
0,23±0,05 

10,33± 1,0* 
0,24±0,01 

IgЕ (МЕ/мл) 603,6±57,6* 678,7±79,3* 180,0±2,5 
 
Изучение клинико-эпидемиологических 

особенностей герпетической инфекции показа-
ло, что в последние годы имеется тенденция к 
увеличению инфицирования женщин репро-
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дуктивного возраста вирусом простого герпеса. 
Отмечена способность герпетической инфек-
ции, при определенных условиях, к эпидемиче-
скому распространению. Клиника рецидиви-
рующего герпеса характеризуется многообра-
зием проявлений, наличием атипичных форм, 
иногда бессимптомным течением. Это является 
причиной затруднений при установлении диаг-
ноза и большого количества диагностических 
ощибок. Поэтому дальнейшее изучение роли 
герпетической инфекции в репродуктивной па-
тологии весьма актуально. 
Все пациентки были обследованы с приме-

нением комплекса иммунологических методик. 
Среднегрупповые показатели иммунологиче-
ской реактивности представлены в таблице 1. 
Исследования геморамм и иммунологиче-

ского статуса свидетельствуют, что содержание 
эозинофильных гранулоцитов в группах боль-
ных пациентов было достоверно выше, чем у 
неинфицированных вирусом простого герпеса. 
Содержание Т-лимфоцитов в периферической 
крови у больных с тяжелым и средне-тяжелым 
течением болезни также было достоверно вы-
ше. Установлено, что уровни IgЕ у пациентов 
1-й и 2-й групп в 3,3-3,7 раз превышали уровни 
иммуноглобулина у пациенток контрольной 
группы. Данные исследования подчеркивают 
наличие выраженного дисбаланса в иммунной 
системе больных с тяжелыми и среднетяжелы-
ми формами герпетической инфекции, что мо-
жет несомненно служить основой для разра-
ботки комплекса мероприятий по оказанию ле-
чебно-диагностической помощи и диспансер-
ного наблюдения данной категории больных. 

Заключение 
Проведенные исследования позволили 

сделать следующие выводы. 
1. Герпетическая инфекция занимает ве-

дущее место как этиологический фактор в 
структуре гинекологических заболеваний, 
обусловливая высокий процент гинекологи-
ческих заболеваний воспалительного харак-
тера: вульвиты, кольпиты, вульвовагиниты с 
рецидивирующим течением - у 34%, эрозии 
шейки матки - у 41%, воспалительные забо-
левания придатков матки - у 14% женщин. 

2. По особенностям клинических прояв-
лений герпетические поражения половых ор-

ганов женщины можно разделить на герпес 
нижнего отдела урогенитального тракта, 
анальной области и ампулы прямой кишки 
(78,6% обследуемых пациенток) и герпес 
верхнего отдела половых органов (21,4% 
больных). 

3. Частота рецидивов и выраженность 
клинической картины могут быть критерия-
ми тяжести течения процесса. Тяжесть тече-
ния герпетической инфекции по когорте 
больных составила в среднем 67,7±5,9 бал-
лов, что свидетельсьвует о значительной вы-
раженности заболевания в исследуемых 
группах больных.  

4. Проведенные иммунологические ис-
следования указывают на выраженный дис-
баланс в иммунной системе больных герпе-
тической инфекцией, что необходимо учиты-
вать при разработке медико-психологических 
стандартов диспансерного наблюдения дан-
ной категории больных. 
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