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У жінок із рецидивуючим генітальним герпесом установлені чіткі порушення мікрогемодинаміки під час 

рецидиву захворювання. При застосуванні комбінованого фітопрепарату імупрету разом із противірусною 
терапією відзначається чітка тенденція до покращення та нормалізації морфологічних показників мікроцир-
куляторного русла, найбільш виражені у внутрішньосудинному й судинному відділах. 
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У женщин с рецидивирующим генитальным герпесом установлены четко выраженные нарушения микроге-
модинамики во время рецидива заболевания. При использовании комбинированного фитопрепарата имупрета 
совместно с противовирусной терапией отмечается четкая тенденция к улучшению и нормализации морфологи-
ческих показателей микроциркуляторного русла, наиболее выраженные во внутрисосудистом и сосудистом отде-
лах. 

Ключевые слова: рецидивирующий генитальный герпес, микрогемодинамические нарушения, иму-
прет, лечение. 

Chercasova V.S., Garnik T.P. The microhemodynamic violations at the women with recurrent genital herpes 
and it’s correction by imupret // Український морфологічний альманах. – 2010. – Т.8, №1. – С. 117-119. 

At the women with recurrent genital herpes the set clear violations of microhemodynamic during the relapse of 
disease are set. At the use of phytopreparation imupret jointly with antiviral therapy a clear tendency to the im-
provement and normalization of morphological indexes of microcirculatory river-bed is marked, most shown in en-
dovascular and vascular departments. 
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Вступ. На сьогодні провідна роль у порушен-
ні репродуктивної функції жінок належить хроні-
чним та рецидивуючим інфекціям, які передають-
ся статевим шляхом, а одну з головних серед них 
відіграє генітальний герпес (ГГ), який створює тим 
самим основні медичні, соціальні та економічні 
проблеми у всьому світі [4].  

Сучасні погляди на причини, які обумовлю-
ють розвиток рецидивів ГГ, ґрунтуються на особ-
ливостях взаємодії збудника з імунною системою 
людини [5, 13]. Але системність і тяжкість патоло-
гічних змін внаслідок ГІ пов’язана також зі здатніс-
тю ВПГ уражати ендотелій судин [8]. ВПГ, як ен-
дотеліотропні, сприяють розвитку в ньому запаль-
них реакцій і підвищеному синтезу цитокінів (про-
тромбінази, ІЛ-8, поверхневого чинника) [8]. Тим 
самим ВПГ інгібує антикоагулянтні (антитромбо-
тичні) властивості, знижують синтез тканинного 
активатора плазміногену та інгібітора активатора 
плазміногену-1 й індукують прокоагулянтні (про-
тромбічні) властивості судинного ендотелію, що 
призводить до підвищеного тромбоутворення, аж 
до ДВС і до порушення структури і функції су-
динної стінки, системної мікроциркуляції [6, 14]. 
Вище викладене, на наш погляд, є підставою для 
включення до комплексу лікування хворих на ре-
цидивуючий геніальний герпес  (РГГ) препаратів, 
які сприяють нормалізації морфологічних показ-
ників мікроциркуляторного русла (МЦР) [9]. 

В цьому плані нашу увагу привернув фітопре-
парат імупрет з протимікробною (противірусною), 
протизапальною, протинабряковою  та імуности-
мулюючою дією. [1]. Фармакологічні властивості 
препарату обумовлені біологічно активними речо-
винами, що входять в його склад [3, 10]. Ромашка 

аптечна, алтея лікарська і хвощ польовий сприя-
ють підвищенню активності неспецифічних фак-
торів захисту організму за рахунок підвищення 
активності макрофагів і гранулоцитів. Ці складові 
також сприяють знищенню фагоцитарних мікро-
бів за рахунок інтенсивного утворення бактерици-
дних метаболітів кисню. Полісахариди, ефірні 
масла і флавоноїди ромашки, алтеї і деревію чи-
нять протизапальну дію і зменшують набряк сли-
зової оболонки. Таніни кори дуба володіють про-
тивірусною активністю. Це, безумовно, сприятиме 
нормалізації проникності судин, покращенню мі-
кроциркуляції, нервової трофіки, прискоренню 
епітелізації і регенерації пошкоджених ділянок без 
структурних дефектів.  

Метою даної роботи стало вивчення впливу 
імупрету на морфологічні показники МЦР у жі-
нок, хворих на РГГ. 

Зв`язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
основного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
Луганського державного медичного університету і 
являє собою фрагмент теми НДР «Імуномодулю-
ючі ефекти лікарських рослин і лікувальних пре-
паратів рослинного походження» (№ держреєст-
рації 0108U009464). 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 69 жінок з діагнозом РГГ в 
період рецидиву хвороби без супутньої урогеніта-
льної інфекції у віці від 18 до 35 років. Всі хворі 
жінки отримували загальноприйняту під час реци-
диву ГГ противірусну терапію, а саме ацикловір 
перорально по 200 мг 5 раз на день per os протя-
гом 5 діб та у вигляді аплікацій на уражені ділянки 
5% ацикловірового крему. Для вивчення впливу 
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імупрету на морфологічні показники МЦР жінки 
були розподілені на дві групи, рандомізовані за 
клінічним перебігом та ступенем тяжкості захво-
рювання. Основну групу склали 35 жінок, яким 
додатково до ацикловіру призначали імупрет по 
25-30 крапель 5-6 разів на день. В подальшому, з 6 
дня терапії, кратність прийому імупрету знижували 
до 3 разів на день ще впродовж 1-1,5 тижнів. Жін-
ки групи порівняння (34 особи)  отримували лише 
ацикловір. 

В якості основного методу вивчення стану мік-
рогемодинаміки здійснювали біомікроскопію бу-
льбарної кон’юнктиви (ББК) за допомогою фо-
тощілинної лампи ЩЛ-2М, та додатково також ви-
користовували метод морфометрії капілярів ніг-
тьового ложа за допомогою капіляроскопу М-70 А. 
При цьому аналізували калібр і хід мікросудин, на-
явність аневризм і судинних клубочків, артеріоло-
венулярний коефіцієнт (АВК), функціонування ар-
теріоло-венулярних анастомозів (АВА), число дію-
чих капілярів, швидкість і характер кровоплину, 
стан позасудинних зон [7]. Крім того, при морфо-
метрії капілярів нігтьового ложа (капіляроскопії) 
враховувалася форма капілярних петель і їхнє чис-
ло в полі зору, стан капіляроскопічного фону, хара-
ктер кровоплину і видимість мікросудин [2]. При 
аналізі вираження морфологічних зсувів з боку 
МЦР розраховувалися кон’юнктивальні індекси 
(КІ): судинних (КІ1), внутрішньосудинних (КІ2) та 
позасудинних (периваскулярних) (КІ3) порушень, 
а також загальний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.) 
за формулою: КІзаг.= КІ1+КІ2+КІ3 [11]. Статистичну 
обробку отриманих результатів дослідження приз-
водили на персональному комп’ютері Intel Core 2 
Duo, за допомогою одно- та багатофакторного ди-
сперсійного аналізу (пакети ліцензійних програм 
Microsoft Windowsxp professional, Microsoft Office 
2003, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof та Statistica). 

Отримані результати та їхній аналіз. Три-
валість захворювання на РГГ складала від 1 до 12 
років. У 36 жінок (52,2%) за даними анамнезу вста-
новлено легкий ступінь перебігу РГГ (рецидиви не 
більше 3 разів на рік, тривалість ремісії не менш 4 
місяців), у решти 33 пацієнток (47,8%) – середній 
ступінь (рецидиви 4-6 разів на рік, тривалість ремі-
сії – 2-3 місяці) за класифікацією [12].  

Під час клінічного обстеження типову форму 
РГГ зі стадійністю місцевої симптоматики від 
окремих або згрупованих везикул величиною 2-3 
мм на еритематозному фоні з подальшим характе-
рним руйнуванням і утворенням ерозивної повер-
хні та суб’єктивними (болючість, свербіж, печія) 
відчуттями в ділянці зовнішніх статевих органів 
мали лише 3 (4,3%) пацієнтки, у 9 жінок (13,0%) з 
типовою формою захворювання клінічною її різ-
новидністю була набрякова форма, атипову фор-
му діагностовано у 57 (82,7%) обстежених жінок у 
вигляді дрібних дефектів епітелію зовнішніх стате-
вих органів, наявності лише суб’єктивних відчуттів 
та герпетичних цервіцитів і вульвовагінітів. 

Аналіз одержаних даних показав, що у всіх жі-
нок, хворих на РГГ, при рецидиві ГГ мають місце 
чітко виражені порушення з боку мікрогемодина-
міки. Ці порушення виражаються у вигляді звивис-
тості і нерівномірності калібру венул і капілярів, 
зменшення числа функціонуючих капілярів з 

утворенням аваскулярних зон, появи в низці випа-
дків сітчастої структури судин – ознаки функціо-
нуючих АВА, зменшення АВК до 1:4 - 1:5; упові-
льнення, а у ряді випадків і ретроградного крово-
плину; сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і 
капілярах у вигляді гранулярно-зернистого крово-
плину; наявності периваскулярного набряку. При 
цьому загальний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.), 
що відображає ступінь кількісних змін мікроцир-
куляції, в 3,5 рази перевищував показники норми 
(таблиця). 

Ці дані підтверджені нами також і при прове-
денні морфометрії капілярів нігтьового ложа: при 
цьому в обстежених хворих спостерігалися блі-
дість і каламутність фону, зменшення числа функ-
ціонуючих петель у полі зору (5-6 петель на 1 мм) і 
зниження їх видимості, поліморфність капілярів і 
звивистість одиничних петель, розширення вено-
зної бранші і звуження артеріальної, уповільнення 
та зернистість кровоплину, іноді відмічався маят-
никоподібний кровоплин. 

Таблиця. Динаміка КІ під впливом імупрету у 
жінок, хворих на РГГ (М±m) 

Основна група 
(n=35) 

Група порівняння 
(n=34) 

ПоказникиНорма 

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування 

після 
лікування

Р

КІзаг. 3,6 ± 0,2 12,8 ± 0,6*4,0±0,2 12,6 ± 0,5* 6,9±0,5* <0,05
КІ1 2,2 ±0,14 6,3 ±0,3* 2,4±0,2 6,2 ± 0,2* 4,1±0,2* <0,05
КІ2 1,2 ±0,18 4,2 ± 0,2* 1,2±0,1 4,3 ± 0,2* 2,1±0,1* <0,05
КІ3 0,2±0,05 2,3 ± 0,06*0,4±0,04 2,1±0,1* 0,7±0,03* <0,05

Примітка: * - достовірність різниці між нормою і по-
казником в групі при Р<0,05; стовпчик Р – достовірність 
різниці між показниками в основній групі та групі порів-
няння після лікування. 

Включення імупрету до лікування рецидиву ГГ 
дозволило відмітити більш виразну позитивну 
динаміку з боку мікрогемоциркуляції, ніж в групі 
порівняння. У переважної більшості пацієнток 
основної групи після досягнення клінічної компе-
нсації патологічного процесу виявлена чітко вира-
зна тенденція до нормалізації мікроциркуляторних 
показників: відмічено тенденцію щодо нормаліза-
ції калібру та ходу мікросудин, збільшення зна-
чення АВК, зростання кількості функціонуючих 
капілярів, відмічається зникнення АВШ і аваскуля-
рних зон. В цій групі пацієнток відмічалась більш 
виразна тенденція до зниження КІ (тобто к на-
ближенню їх до відповідної норми). Як видно з 
таблиці, КІ1 знизився в основній групі в середньо-
му в 2,6 рази порівняльно з вихідним показником 
(Р<0,05) та сягав рівня 2,4±0,2 що було на верхній 
межі норми. В той же час, даний показник в групі 
порівняння знизився лише в 1,5 рази порівняльно 
з вихідним рівнем та сягав значення 4,1±0,2 що 
було в 1,9 рази більше за норму (Р<0,05) та в 1,7 
рази вище аналогічного показника основної групи 
(Р<0,05). Індекс, який відображає внутрішньосу-
динні порушення - КІ2  у пацієнток основної групи 
знизився в середньому в 3,5 рази по відношенню 
до вихідного рівня  та досяг показника 1,2±0,1, що 
було в 1,8 рази нижче, ніж в групі порівняння 
(Р<0,05) та знаходилося в межах норми (Р<0,05). В 
групі порівняння КІ2 знизився тільки в 2 рази по 
відношенню до вихідного рівня даного показника 
(Р<0,05) і досяг значення 2,1±0,1, що в 1,8 рази 
перевищувало норму (Р<0,05). Показник КІ3, що 
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відображає виразність позасудинних (параваскуля-
рних) порушень був при повторному дослідженні 
зниженим в порівнянні з вихідним рівнем у хворих 
основної групи в 5,6 разів і складав в середньому 
0,4±0,04, що було вище за норму в 2 рази (що ми 
пов’язуємо з патологію, що зберігається певною 
мірою, у вигляді периваскулярного набряку та гі-
перемованих ділянок на місцях колишніх герпети-
чних висипань) та в той же час в 1,8 рази менше 
аналогічного показника у пацієнток групи порів-
няння (Р<0,05). В групі порівняння кратність зни-
ження КІ3 по відношенню до початкового рівня 
склала 3 рази (Р<0,05), при цьому даний показник 
залишався  в 3,5 рази вище за норму (Р<0,05) і в 1,8 
рази вище КІ3 у хворих основної групи (Р<0,05).  

Інтегральний показник КІзаг. у пацієнток осно-
вної групи знижувався в ході лікування в серед-
ньому в 3,2 рази та склав при цьому 4,0±0,2, що 
було на верхній межі норми (Р<0,05). В той же час 
в групі порівняння кратність зниження КІзаг. склала 
2 рази в порівнянні з вихідним рівнем (Р<0,05). 
При цьому, даний показник знизився в середньо-
му до 6,4±0,5, що в 1,8 рази перевищувало відпові-
дний показник норми (Р<0,05) і в 1,6 рази - КІзаг. у 
хворих основної групи (Р<0,05).  

Під час морфометрії капілярів нігтьового ложа 
у пацієнток основної групи на тлі прийому імупре-
ту відмічено нормалізацію загального фону (блідо-
рожевий фон), значне підвищення видимості ка-
пілярів та нормалізацію їх форми. У жінок групи 
порівняння зберігалась блідість і каламутність фо-
ну, число капілярних петель залишалося зменше-
ним, вони чітко не візуалізовувались. В низці ви-
падків кровоплин залишався уповільненим. Таким 
чином, при лікуванні жінок, хворих на РГГ з вико-
ристанням імупрету відмічається суттєва динаміка 
мікрогемоциркуляторних показників, більш вира-
жена у внутрішньосудинному та судинному відді-
лах, і менш значна в позасудинному відділу МЦР. 
Сумарно нормалізація всіх КІ на час закінчення 
лікування зареєстрована у 24 (68,6%) пацієнток 
основної групи, переважно при легкому перебігу 
захворювання.  

Виходячи з одержаних даних, можна вважати, 
що при включенні імупрету в лікувальний ком-
плекс при РГГ додатково до противірусної терапії, 
відмічається більш виражена позитивна динаміка 
морфологічних показників з боку МЦР, ніж при 
лікуванні тільки противірусними препаратами. Це 
дозволяє вважати патогенетично виправданим і 
клінічно ефективним включення даного препара-
ту в комплекс лікування хворих на РГГ. 

Висновки: 
1. У хворих на РГГ встановлені суттєві пору-
шення мікрогемодинаміки під час рецидиву, які 
характеризуються звивистістю та нерівномірністю 
калібру венул і капілярів, зменшенням числа фун-
кціонуючих капілярів з утворенням аваскулярних 
зон, появою сітчастої структури судин, зменшен-
ням АВК, уповільненням та ретроградним крово-
плином, розвитком сладж-синдрому І-ІІ ступеня, 
наявністю периваскулярного набряку.  
2. На тлі загальноприйнятої терапії рецидиву ГГ 
(із застосуванням лише противірусних препаратів) 
відмічається помірна тенденція щодо нормалізації 
мікрогемодинамічних показників, в тому числі 

зниження КІ, що свідкує про покрашення стану 
мікрогемоциркуляції, однак не забезпечує повного 
відновлення морфологічних та функціональних 
показників МЦР, що є підставою для включення 
до комплексу лікування хворих на РГГ препаратів, 
які сприяють нормалізації цих показників. 
3. Включення фітозасобу імупрету до комплексу 
лікування хворих на РГГ поряд з противірусною 
терапією, сприяє чіткому покращенню та нормалі-
зації морфологічних показників МЦР, зокрема під-
вищенню функціонуючих капілярів та зниженню 
КІ, більш  значно у внутрішньосудинному та судин-
ному відділах, що свідчить про позитивний вплив 
цього прпарату на показники мікрогемоциркуляції. 
4. Виходячи з одержаних даних можна вважати 
включення сучасного комбінованого фітозасобу 
імупрету до лікувального комплексу у жінок, хворих 
на РГГ патогенетично виправданим і доцільним. 
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