
ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ,  
ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 
 
АНОГЕНИТАЛЬНАЯ 
ГЕРПЕТИЧЕСКАЯ ВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ 



 Вирус простого герпеса 1-го типа (HSV1) 
 

 Вирус простого герпеса 2-го типа (HSV2) 

Вирус опоясывающего герпеса (Varicella zoster) 

Цитомегаловирус (CMV) 

Вирус Эпштейна-Барр (EBV) 

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ К СЕМЕЙСТВУ HERPESVIRIDAE 
ОТНОСЯТ БОЛЕЕ 100 ТИПОВ ВИРУСОВ, ИЗ КОТОРЫХ  8 

ТИПОВ ПАТОГЕННЫ ДЛЯ ЛЮДЕЙ 

Вирусы герпеса 6-го, 7-го и 8-го типа  



ОСОБЕННОСТИ ВИРУСНОЙ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ 
ИНФЕКЦИИ 

Пожизненная персистенция 
вируса – неотъемлемое 
свойство герпесвирусов 
Герпесвирусы существуют в 
двух формах: полноценные 
активно реплицирующиеся 
вирионы и латентно – 
ассоциированные формы. 
Пребывая в латентном 
состоянии, возбудитель не 
образует полноценных 
вирионов. 



      СПЕКТР ЗАБОЛЕВАНИЙ, КОТОРЫЕ 
ВЫЗЫВАЕТ ВПГ 

 Инфекция кожи и слизистых, поражение глаз  

 Орофациальная инфекция, генитальный герпес. 

• Офтальмогерпес 

 Поражение ЦНС 

 Энцефалит, миелит, менингит, периферический парез лицевого нерва и 

др. 

 Герпетическая инфекция новорожденных 

 Герпетическая инфекция у пациентов с иммунодефицитом 

 Эзофагиты, пневмониты, генерализованная герпетическая инфекция 

 Другие манифестации, в т.ч. дерматологические 

 Мультиформная эритема, склеродермоподобная форма, 

импетигоподобный ВПГ и др. 

 



60% 

20% 
20% 

ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ 
ВПГ-2: ГИПОДИАГНОСТИКА 

Только в 20% случаев у ВПГ-2 позитивных пациентов с 
клиническими проявлениями устанавливается диагноз  
У 60% пациентов с рецидивирующим генитальным 
герпесом диагноз не устанавливается, нередко из-за 
атипичного течения или локализации 
Лишь у 20% генитальный герпес ВПГ-2 действительно 
протекает бессимптомно. 
 



Whitely RJ and Meheus A (Eds). The public health significance of genital herpes. IHMF, 1998. 

ПРИЧИНЫ ГИПОДИАГНОСТИКИ 
ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА 

 Стертая клиническая картина у существенной 

части пациентов 

 Типичные поражения в анатомических зонах, 

трудно доступных для физикального 

исследования 

 Существенная доля атипичных манифестаций  

 Трудности при проведении дифференциального 

диагноза 

 



АТИПИЧНЫЕ МАНИФЕСТАЦИИ 
ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА 

 Атипичная манифестация широко распространена и 

включает: 

 Одиночную, часто безболезненную язву 

 Перианальные, мошоночные или вульварные фиссуры 

(трещины) 

 Изолированную дизурию 

 Эритему без образования пузырьков 

 Другие (не-везикулярные) проявления 



ГЕРПЕС УРЕТРЫ  

 
 ВПГ часто является причиной затянувшихся 

торпидно протекающих уретритов и 
рецидивирующих циститов, а также обострения 
хронических простатитов.  

 Частота герпетических уретритов 0,3 - 2,9 % 
всех регистрируемых негонококовых уретритов 

 Частота герпетических уретритов 42,4-46,6 % 
случаев у мужчин, страдающих рецидивирующим 
генитальным герпесом (Балуянц Э.Р., 1991; Семенова Т.Б., 

2000, Ковалык В.П., 2006 г.).  



В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
РАЗЛИЧАЮТ: 

    
  
первый клинический             рецидивирующий    

   эпизод                                  генитальный  
      герпес 

    
    Рецидивирующая инфекция диагностируется у 

пациентов, имеющих одновременно симптомы 
генитального герпеса и антитела к 
реактивированному типу вируса.  

   У половины из них рецидив генитального герпеса 
возникает в первые 6 месяцев от перенесенного 
первичного эпизода. 



 Охлаждение, УФ-облучение, нахождение в условиях резких 
колебаний температуры воздуха и/или воды, резкая смена 
климатических поясов 

 Эмоциональный стресс, депрессия  

 Физическое перенапряжение, переутомление 

 Протеиновая депривация алиментарного генеза, 
голодание,избыточное употребление алкогольных 
напитков,  

 Аборты, роды, постменопауза, гинекологические 
инструментальные вмешательства 

 Частая смена половых партнеров 

 Прямые иммуносупрессорные эффекты цитостатиков, 
глюкокортикостероидов  
 

 
Снижение общего и местного иммунитета 



1. Patrick D (Ed). Managing genital herpes: a primary care toolkit. PAREXEL MMS Europe Ltd, 2004 

ЛЕЧЕНИЕ ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА 

 Основа терапии генитального герпеса – этиотропные 

противовирусные пероральные препараты1 

 Препараты, рекомендованные для терапии в Европе, 

США и других странах: 

 Ацикловир  

 Фамцикловир 

 Валацикловир 
ПРИ РЕЦИДИВИРОВАНИИ ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕ АНАЛОГОВ НУКЛЕОЗИДОВ  

НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПРОТИВОВИРУСНЫХ 

И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ2 

 

 

2Федеральные клинические рекомендации  
Российского общества дерматовенерологов и косметологов, 2015. 



ИММУНОМОДУЛИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ 

В последнее время появилось много 
сообщений об использовании для лечения 
вирусных инфекций иммуномодулирующих 
препаратов, усиливающих  цитотоксическую 
активность Т-лимфоцитов и стимулирующих 
их активность в отношении 
инфицированных клеток.  

Для лечения вирусных инфекций 
иммуномодулирующие препараты 
используют местно и/или системно 
(подкожно, внутримышечно)  

Вместе с тем, лечение часто назначается 
эмпирически, без учета индивидуальных 
особенностей больного  

 
 



СИСТЕМА СИНТЕЗА ИНТЕРФЕРОНОВ 

 большинство клеток и 
тканей 

 фибробласты и 
макрофаги 

 сенсибилизированные Т-лимфоциты + 
макрофаги при опосредованном 
действии ИЛ-12 и ИЛ-18 

 α- 
интерфероны 

 β- 
интерфероны 

γ- 
интерфероны 

Samuel, 1991 



ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ 
ТЕРАПИИ ИНТЕРФЕРОНАМИ 

Рекомбинантные α-интерфероны могут 
быть причиной усугубления 

аутоиммунного ответа организма    

Нерациональное применение препаратов 
может вызывать гиперинтерферонемию 

Большинство из доступных рекомбинантных 
интерферонов являются препаратами α-

интерферона, что ограничивает их 
противовирусные свойства 



ИФН-
гамма 

способен вызвать значительную 
продукцию окиси азота в макрофагах, 

что играет ключевую роль в 
антивирусной иммунологической 

защите 

обладает прямой активностью против ВПЧ, ингибируя 
экспрессию его ранних генов  

обеспечивает защиту от возможного  
заражения неинфицированных 

клеток 

увеличивает активность   
клеток-киллеров 

ПРЕИМУЩЕСТВА ИФН-гамма 
  



ИНГАРОН (ИФН-гамма)  

 ООО «НПП "ФАРМАКЛОН"»  разработал интерферон гамма 
(ИФН-гамма) человеческий рекомбинантный 
(лекарственная форма - ИНГАРОН ), состоящий из 144 
аминокислотных остатков, с молекулярной массой 
мономера - 16,9 кДа. 

 

  

 Препарат, получен 
микробиологическим 
синтезом в рекомбинантном 
штамме Escherichia coli  



ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА «ИНГАРОН» В ТЕРАПИИ АНОГЕНИТАЛЬНОЙ 

ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
 
 Сравнение эффективности и безопасности 
препарата Ингарон при его подкожном введении и 
препарата Ацикловир при его приеме внутрь у 
пациентов с генитальным герпесом 

 

ОТКРЫТОЕ КОНТРОЛИРУЕМОЕ 
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ  СРАВНИТЕЛЬНОЕ 
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ III  ФАЗЫ 



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
 

Ингарон 500000 МЕ 1 раз  
в сутки подкожно через день. 

На курс 5 инъекций 
 
 
 

 
Контрольная группа  

(n=28) 
 

Ацикловир 200 мг  
5 раз в сутки  

в течение 5 дней 

Группа исследования 
(n=27) 

15 пациентов в возрасте от 18 до 50 лет с установленным клиническим 
диагнозом: «Рецидивирующий генитальный герпес», имевшие в течение 

последнего года не менее 6  рецидивов заболевания 



ВИЗИТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Визит  5 

Начало 
терапии 

11 
день 40 день 200 

день 

оценка и регистрация клинической картины 

заболевания и нежелательных явлений 

Визит  4 Визит  3 Визит  2 



ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМТОМОВ У 
ПАЦИЕНТОВ ГРУППЫ ИССЛЕДОВАНИЯ (%) 



ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМТОМОВ У 
ПАЦИЕНТОВ КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ (%) 



ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ И 
ПЕРЕНОСИМОСТИ ТЕРАПИИ 



ВЫВОДЫ 

 Согласно результатам проведенного исследования 
было установлено, что в терапии аногенитальной 
герпетической инфекции препарат Ингарон 
продемонстрировал клиническую эффективность 
сопоставимую с таковой при использовании 
стандартной терапии заболевания:   отсутствие 
субъективных жалоб и объективных клинических 
проявлений за время наблюдения было 
установлено у равного количества пациентов, 
получавших терапию ИНФ-гамма и ацикловиром 
(85,7% и 87,5% соответственно). 

 



ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ,  
ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 
 
АНОГЕНИТАЛЬНЫЕ 
(ВЕНЕРИЧЕСКИЕ) БОРОДАВКИ 



АНОГЕНИТАЛЬНЫЕ (ВЕНЕРИЧЕСКИЕ) 
БОРОДАВКИ 

 

Вирусы папилломы человека относятся к 
семейству паповавирусов (Papovaviridae) и 
представляют собой группу вирусов, 
поражающих крупный рогатый скот, птиц и 
человека, которые способны инфицировать 
базальные клетки кожи и плоского 
эпителия.  

 

- вирусное заболевание, обусловленное  вирусом папилломы 
человека (ВПЧ) и характеризующееся появлением 

экзофитных и эндофитных разрастаний на коже и слизистых 
оболочках наружных половых органов, уретры, влагалища, 

шейки матки, перианальной области. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

По данным ВОЗ, ежегодно в мире выявляется около 30 млн. новых 
случаев генитальной папилломавирусной инфекции.  

В 2012 году уровень заболеваемости  аногенитальными 
(венерическими) бородавками в Российской Федерации составил 

26,0 случаев на 100 тысяч населения 

Наиболее уязвимой является возрастная группа от 18 до 29 лет, 
среди которой регистрируются высокие интенсивные показатели 
заболеваемости аногенитальными бородавками, составляющие в 

общей структуре ИППП 55-65%.  

более 3 млн. 
более 8 млн. 

более 10 млн. 
более 10 млн. 



  Показанием к проведению лечения является наличие 
клинических проявлений заболевания. 
  При отсутствии аногенитальных бородавок или 
цервикальных плоскоклеточных интроэпителиальных 
поражений лечение для субклинической генитальной 
папилломавирусной инфекции не рекомендуется, 
диагностирована ли она кольпоскопией, биопсией, тестом с 
уксусной кислотой или при обнаружении ВПЧ 
лабораторными методами.  
  Генитальная папилломавирусная инфекция часто 
исчезает самостоятельно и в настоящее время не 
существует доказательств ликвидации ВПЧ путем 
лекарственной терапии.  

http://www.cdc.gov/


 химическая деструкция; 

криодеструкция; 

лазерная вапоризация; 

электродеструкция; 

радиохирургическое удаление. 

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Вне зависимости от применяемой технологии деструкции 
аногенитальных бородавок у 20-30% пациентов развиваются новые 

поражения на границе между иссеченными и внешне здоровыми 
тканями или в других местах. 



ТРИГГЕРНЫЕ ФАКТОРЫ РЕЦИДИВИРОВАНИЯ 

Гинекологи-

ческие 

вмешательства 

Частая смена 

половых 

партнеров 

Физический,  

эмоциональный  

стресс 

Рецидив 

Переохлаждение 

перегревание, 

 УФ облучение 
Иммуносупрессия 

Ко-инфекция 

ПРИ РЕЦИДИВИРОВАНИИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 
ПОВТОРНАЯ ДЕСТРУКЦИЯ АНОГЕНИТАЛЬНЫХ БОРОДАВОК  

НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ СИСТЕМНЫХ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ СРЕДСТВ 
И/ИЛИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПРОТИВОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Федеральные клинические рекомендации  
Российского общества дерматовенерологов и косметологов, 2015. 



ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА «ИНГАРОН» В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

АНОГЕНИТАЛЬНЫХ БОРОДАВОК 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
 
  Изучение эффективности деструктивной терапии 
аногенитальных бородавок в сочетании с применением 
препарата Ингарон в сравнении с  деструктивной терапией  
  Оценка безопасности и переносимости препарата Ингарон в 
комбинированной терапии аногенитальных бородавок 

ОТКРЫТОЕ КОНТРОЛИРУЕМОЕ 
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ  СРАВНИТЕЛЬНОЕ 
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ III  ФАЗЫ 



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
 

криодеструкция  
аногенитальных  

бородавок 
+ 

Ингарон 100000 МЕ 1 раз  
в сутки подкожно через день. 

На курс 5 инъекций 
 
 
 

 
Контрольная группа  

(n=15) 
 

криодеструкция  
аногенитальных  

бородавок 

Группа исследования 
(n=15) 

30 пациентов в возрасте от 18 до 50 лет с установленным клиническим 
диагнозом: «Аногенитальные бородавки», имевшие в течение 

последнего года не менее 2  рецидивов заболевания 



ВИЗИТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Визит  5 

Начало 
терапии 

3/7 
день 40 день 90 день 

оценка и регистрация клинической картины 

заболевания и нежелательных явлений 

Визит  4 Визит  3 Визит  2 



ЛОКАЛИЗАЦИЯ АНОГЕНИТАЛЬНЫХ БОРОДАВОК У 
ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП 



ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ГЕНОТИПОВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА У 
ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП 



РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕННОЙ ТЕРАПИИ 

Группа 
исследования 

Группа 
сравнения 

3/7 
день 

40 
день 

90 
день 

0% 0% 

Группа 
исследования 

Группа 
исследования 

Группа 
сравнения 

Группа 
сравнения 

6,7% 
0% 

13,3% 

33,4% 



ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ И 
ПЕРЕНОСИМОСТИ ТЕРАПИИ 



ВЫВОДЫ 

На основании полученных данных можно сделать вывод об 
эффективности применения препарата Ингарон  в 

лечении аногенитальных бородавок и предотвращении 
рецидивов заболевания  

 После проведенной терапии положительные результаты были 
достигнуты у 93,3% больных.  

 Частота рецидивов аногенитальных бородавок в группе пациентов, 
получавших комбинированную терапию (криодеструкция + 
Ингарон) была достоверно ниже, чем у пациентов группы сравнения  
(6,7% и 46,7% соответственно).  

 Серьезных нежелательных явлений терапии, а также клинически 
значимых изменений в общеклиническом и биохимическом 
анализах крови не зарегистрировано, что свидетельствует о 
хорошей переносимости и безопасности терапии препаратом 
Ингарон. 


