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В последние 20 лет во многих странах мира 
отмечается рост заболеваемости генитальным 
герпесом (ГГ), вызванным вирусом простого 
герпеса типа 2 (ВПГ II) и в меньшей степени типа 
1 (ВПГ I) [1, 3]. Появляется все больше сообще-
ний о первичных эпизодах ГГ в результате ин-
фекции ВПГ I [10, 23, 24]. По данным [18], доля 
ВПГ I составляла 41%, ВПГ II — 18%, сочетанной 
инфекции ВПГ I/ВПГ II — 41%. 

Заболеваемость половой инфекцией, вы-
званной ВПГ, среди населения Украины также 
постепенно возрастает. В 2002 г. она составляла 
20,1 на 100 тыс. населения. Интенсивные пока-
затели заболеваемости герпесом не отражают 
реальной картины распространения инфекции 
вследствие самолечения и неудовлетворитель-

ной регистрации. В последние годы вновь вы-
явленные случаи генитального герпеса не под-
лежат обязательной регистрации. По экстрапо-
лированным данным, истинный интенсивный 
показатель ВПГ в Украине составляет 100-120 
на 100 тыс. населения [20].

Установление типа вируса имеет важное 
значение для прогноза заболевания и выбора 
правильной тактики наблюдения. Так, процесс, 
обусловленный ВПГ I, вероятнее всего или не 
будет рецидивировать, или рецидивы будут 
редкими, а клинические эпизоды болезни — 
слабовыраженными. Однако при инфицирова-
нии ВПГ II заболевание, как правило, приобре-
тает рецидивирующий характер с выраженной 
клинической симптоматикой [20].
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Заболеваемость ВПГ IV регистрируется от-
носительно недавно и требует дальнейшего 
изучения. ВПГ VI, VII могут взаимодействовать 
между собой и другими герпес-вирусами, играя 
роль модуляторов или кофакторов ассоцииро-
ванных болезней при первичных или вторичных 
иммунодефицитах [19].

Медико-социальная  значимость проблемы 
связана не только с ростом заболеваемости, 
серьезными осложнениями ГГ и снижением ка-
чества жизни больных, но и с потенциальным 
риском заражения половых партнеров, труд-
ностью контроля за передачей инфекции, осо-
бенно при бессимптомных и атипичных формах 
заболевания [4, 10, 11]. 

В настоящее время недооценивается удель-
ный вес соматопсихических аффективных рас-
стройств при урогенитальных инфекциях. Стер-
тые проявления депрессии, характеризующие-
ся чувством собственной неполноценности, 
утратой прежних интересов и влечений, часто 
не учитываются гинекологами и иммунологами 
и  не попадают в статистику психических нару-
шений [1, 3, 6, 7].

Согласно современным данным, у более 
30% больных соматическими заболеваниями 
выявляют клинически очерченные депрессив-
ные состояния, что значительно превышает по-
казатель их распространенности в популяции 
[3]. 

В литературе сообщается о немногочис-
ленных исследованиях, посвященных изучению 
психопатологических нарушений у больных с 
хроническими урогенитальными воспалитель-
ными процессами, вызванными ИППП [3, 6, 
7, 18]. Так, по сводной статистике, у 20-70% 
больных с хроническими мочеполовыми инфек-
циями выявлены ипохондрический, тревожно-
депрессивный, фобический синдромы.   При 
этом отмечено, что основными психотравми-
рующими факторами, которые привели к их 
развитию, оказались сексуальные нарушения, 
в том числе семейные конфликты, возникавшие 
на фоне основного заболевания. Следует от-
метить, что психосоматические расстройства и 
нарушения психологического статуса при сме-
шанных, осложненных урогенитальных инфек-
циях систематически не изучались.

Наряду с психическими расстройствами, 
связанными с самим заболеванием, нередко 
имеет место психопатологическая симптома-
тика, обусловленная реакцией больного на воз-
никновение самой болезни. Нозогенные реак-
ции (нозогении) – психогенные расстройства, 
обусловленные влиянием психотравмирующих 
заболеваний, связанных с соматическим за-
болеванием. Проявления нозогений зависят 
от психологических, социальных, конституцио-
нальных (характерологических) особенностей 

и биологических (объективные проявления 
болезни) факторов. Значительная роль в фор-
мировании нозогенных реакций принадлежит 
структуре личности. В ряду конституциональ-
ных аномалий, предрасполагающих к манифе-
стации психогений, преобладают патохаракте-
рологические девиации истерического, шизо-
идного и психастенического круга.

ИППП являются мощным психотравмирую-
щим фактором, вызывают астенизацию орга-
низма, которая становится фоном для фор-
мирования психопатологических синдромов. 
Неблагополучный психоэмоциональный фон 
осложняет течение основного заболевания, 
снижает эффективность проводимой терапии. 

Психосоматические нарушения чаще всего 
возникают при зудящих  пузырьковых высыпа-
ниях. Большое значение приобретает локали-
зация высыпаний  в интимной области — при 
ВПГ I/II. При исследовании дерматологических 
больных A. Picardi и соавт. в 20,6% случаев были 
выявлены длительно существующие  психиче-
ские расстройства [12]. Имеет значение остро-
та возникновения высыпаний, их распростра-
ненность, тенденции к диссеминации, выражен-
ность гиперемии и др. При этом, в соответствии 
с явлениями психосоматического параллелиз-
ма, с тяжелым течением дерматоза сопряжена 
большая частота и тяжесть нозогений [6,7].

   Традиционно в интерпретации патогенеза 
психосоматических дерматозов доминировало 
психоцентрическое направление, постулирую-
щее психогенез как линейную модель форми-
рования психосоматических болезней. К этому 
направлению принадлежат психологические 
(психоаналитические) концепции: концепция 
вегетативного невроза (Т.French, F.Alexander, 
1941), связывающая манифестацию психосома-
тических расстройств с актуализацией “бессо-
знательных”, сформировавшихся в результате 
ретенции подавленных эмоциональных реакций 
конфликтов (в том числе семейных); концепция 
ре- и десоматизации, концепция психосоци-
ального стресса, воздействие которого также 
интерпретируется в качестве основной причи-
ны возникновения «чистых» психосоматических 
заболеваний.

Однако, как свидетельствуют данные совре-
менных исследований, большинство заболе-
ваний с кожными проявлениями, традиционно 
относимых к психосоматическим, в своем раз-
витии имеет, прежде всего, генетическую и им-
мунологическую основу. Психогенные же воз-
действия выступают в качестве звена в череде 
последовательных иммунологических событий 
и приводят к обострению дерматоза лишь в тес-
ной связи с основными факторами патогенеза.

Детальное изучение патогенеза ВПГ, в част-
ности, исследования обмена и функций нейро-
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пептидов, во многом предопределяющих тече-
ние патофизиологических процессов, позволя-
ет объективизировать механизмы психогенного 
воздействия на кожный процесс. Полученные 
данные подтверждают значимую роль психиче-
ских травм и неблагоприятных ситуаций в раз-
витии и течении заболеваний, относимых к пси-
хосоматическим.

Изучалось, как различные психосоматиче-
ские расстройства могут предшествовать ре-
цидиву ВПГ. Сделаны выводы о том, что хрони-
ческий стресс (более 1 недели), затяжная де-
прессия или высокий уровень тревоги в течение 
1 месяца повышают вероятность рецидивов ГГ, 
в то время как связь между рецидивами и крат-
ковременным стрессом или только негативным 
настроением незначительна. При рецидиви-
рующем простом герпесе затяжные гипоти-
мические реакции могут приводить к сниже-
нию активности клеток-киллеров и ухудшению 
клеточно-опосредованных ответных реакций 
организма и в свою очередь ведут к нарушению 
контроля над иммунологическими процессами 
вирусной репликации и разрушению вирусных 
частиц (F.Cohen и соавт., 1999).

Итак, при рецидивирующих вариантах ВПГ, 
мы имеем врожденное сочетание генетических 
и иммунных нарушений, тесно связанных с ха-
рактерологическими чертами  и нозогенными 
расстройствами. Все это формирует замкнутый 
круг, объясняя устойчивость к терапии и частоту 
рецидицирования. 

  У больных психосоматическими дермато-
зами, к которым мы относим рецидивы ВПГ I, II, 
VI типов отмечается также весь спектр нозоген-
ных реакций, аггравирующих течение болезни. 

Это происходит вследствие рецидивирующе-
го, резко зудящего характера заболевания, его 
устойчивости к терапии, а также “интимной”  
локализации высыпаний. При этом кожная сим-
птоматика и провоцированные ею психогении 
сами по себе обладают психотравмирующим 
воздействием, запуская прогредиентное тор-
пидное течение заболевания с образованием 
новых волн обострений “внутри” рецидива и 
приводя к формированию так называемого по-
рочного круга. 

Цель работы: изучить связи невротических 
синдромов с частотой рецидивов герпетиче-
ской инфекции, типа эмоциональных наруше-
ний с типом вируса герпеса и частотой рециди-
вирования с помощью тестирования пациенток 
по опросникам Александровича, Басса-Дарки и 
выявления «фоновых» нарушений эмоциональ-
ной сферы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 140 человек; 
100 женщин – основная группа - с частыми 
рецидивами: HSV- I - 58, HSV – II - 25, HSV- VI 
-16 пациенток, диагноз которых подтвержден 
иммунологическими методами; 40 пациенток 
– группа контроля, женщины без клинических 
проявлений HSV.

Результаты и обсуждения. В основной груп-
пе соматические расстройства по Александро-
вичу составили  94 женщины  (94%) в сравнении 
с 14 (35%) в группе контроля. У 14 (82%)  жен-
щин с HSV-VI диагностированы депрессивные 
расстройства в сравнении с 6 (15%) в группе 
контроля. 

Диаграмма № 1. Сравнение удельного веса соматических расстройств 

в основной группе и группе контроля (тест Александровича)

Основная группа Группа контроля

94%

6%

Соматические р-ва

Расстройств нет

35%

65%

Соматические р-ва

Расстройств нет

По результатам теста Басса-Дарки скрытую 
агрессивность продемонстрировали 46 (79%) 

женщин с проявлениями HSV-I (в сравнении с 
14 (34%) в контрольной группе). 
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Диаграмма № 2. Сравнение удельного веса скрытой агрессивности 

в основной группе и группе контроля (тест Басса-Дарки)

34%

66%

Скрытая
агрессивность

Отсутствие
агрессивности

Контрольная группа

79%

21%
Скрытая
агрессивность

Отсутствие
агрессивности

Основная группа

У женщин с HSV II чаще, чем в группе контро-
ля диагностировалось чувство вины (у 18 (72%) 
в сравнении с 17 (12,5%)), наряду со склонно-

стью к раздражению (16 (64%) в сравнении с 10 
(25%) в группе контроля). 

ВЫВОДЫ

Таким образом, психические расстройства 
тесно интегрируются в общую клиническую 
картину, характерную для рецидива ВПГ, а пси-
хосоматические расстройства, в качестве зве-
на в цепи последовательных иммунологических 
событий, предшествуют рецидивам ВПГ. Реак-
ция на болезнь может приобретать выраженный 
характер, поэтому ее коррекция, особенно на 
первых этапах терапии, является не менее важ-
ной задачей, чем лечение соматических прояв-
лений.  

Своевременное выявление данных рас-
стройств, их идентификация и коррекция будут 
способствовать снижению частоты рецидивов, 
улучшению психоэмоционального фона жен-
щин, улучшению качества жизни. Поэтому мы 
считаем актуальным и необходимым разработ-
ку коррекции психосоматических и иммуноло-
гических нарушений при лечении и реабилита-
ции женщин и девушек-подростков. 
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Диаграмма № 3. Сравнение удельного веса чувства вины и раздражения 

в основной группе и группе контроля (по Бассу-Дарки)
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РЕЗЮМЕ
Рекомендується оцінка і корекція психічного статусу у 

пацієнток з хронічними рецидивуючими захворюваннями, 
викликаними вірусами герпесу I,II,VI типів.

SUMMARY
It`s recommended to define and correct the patient`s 

mental status with long-lasting recurrent diseases induced by 
the Herpes simplex of I, II, VI types. 
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