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В настоящее время одна из самых распро-
страненных вирусных инфекций человека, пред-
ставляющая собой острую медико-социальную 
проблему – это инфекция, вызываемая вирусом 
простого герпеса. Указанным возбудителем на 
данный момент инфицированы от 60 до 90% 
взрослого населения планеты. Рядом иссле-
дований последних лет показано, что распро-
страненность герпетической инфекции корре-
лирует с возрастом, социально-экономическим 
статусом обследованных, местом проживания, 
особенностями половой жизни и многими дру-
гими факторами [1-3]. Генитальный герпес вы-
зывают два серотипа вируса простого герпеса: 
ВПГ-1 и ВПГ-2, причем наиболее часто – ВПГ-
2. Заболевание передается преимущественно 
половым путем. Рост заболеваемости, среди 
прочего, обусловлен изменением иммунной ре-
активности людей, связанным с влиянием эко-
логических и социальных факторов на организм 
человека [4].

Противовирусная защита организма при гер-
песвирусной инфекции осуществляется с помо-
щью многочисленных клеточных и гуморальных 
механизмов [5-8]. Поэтому мероприятия, на-
правленные на борьбу с активной инфекцией, а 

также предупреждение возникновения рециди-
вов, должны учитывать состояние отдельных зве-
ньев иммунной системы, включать в себя сред-
ства, действие которых направлено на стимуля-
цию противовирусного иммунитета [9]. К таким 
препаратам можно отнести Ликопид – синтети-
ческий аналог мурамилдипептида – активного 
фрагмента клеточной стенки всех известных 
бактерий, обладающий многогранным эффек-
том на иммунную систему человека, в частности 
стимуляция как клеточного, так и гуморально-
го иммунного ответа [10], противоопухолевая и 
антивирусная активность [11], потенциирование 
действия антибиотиков, повышение цитотокси-
ческих свойств макрофагов [12].

В то же время, имеется не так много сведе-
ний об опыте применения Ликопида при реци-
дивирующем генитальном герпесе, не опреде-
лены четкие схемы использования данного пре-
парата в схеме комплексной терапии.

Исходя из сказанного выше, целью работы 
было провести анализ эффективности приме-
нения Ликопида в комплексном лечении реци-
дивирующего генитального герпеса у женщин, 
сравнение результатов различной длительно-
сти использования препарата.
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В статье приведены результаты изучения поли-
морфизма генов рецепторов ФСГ (FSHR) и Е

2
 (ESR2) 

у пациенток с хронической гиперандрогенной анову-
ляцией, требующих при лечении бесплодия прове-
дения ВРТ. Установлено, что наиболее характерными 
чертами полиморфизма генов рецепторов ФСГ и Е

2
 

у пациенток с хронической гиперандрогенной анову-
ляцией является увеличение частоты генотипа SS для 
кодона 680 гена FSHR по сравнению с фертильными 
женщинами в 2,27 (р<0,0001) и генотипа GA для гена 
ESR2 – в 24,88 раза (р<0,0001).
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In the article it were done the results of a study 
of gene polymorphism of FSH receptor (FSHR) and 
E

2
 (ESR2) in patients with chronic hyperandrogenic 

anovulation in need in the treatment of infertility IVF. 
Found that the most characteristic features of the FSH 
receptor gene polymorphism and E

2
 in patients with 

chronic hyperandrogenic anovulation is to increase 
the frequency of SS genotype for codon 680 FSHR 
gene compared with fertile women  in 2.27 (p<0.0001) 
and genotype GA for gene ESR2 in 24.88 times 
(p<0.0001).



35

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3’2012

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 67 женщин 
в возрасте от 20 до 30 лет с рецидивирующим 
генитальным герпесом в фазе обострения, под-
твержденным с помощью полимеразной цеп-
ной реакции. Все обследованные характеризо-
вались наличием 6-8 рецидивов заболевания 
в год с ремиссиями продолжительностью 2-6 
нед. В исследование не были включены паци-
ентки с нарушениями функций печени, почек, а 
также пациентки, получавшие иммунотерапию в 
течение предшествующих 6 мес.

Все обследованные были поделены на 3 
группы.

Первая группа получала Ликопид по 10 мг 
утром за 30 минут до еды в течение 10 дней; за-
тем Ацикловир 200 по 1 таблетке 5 раз в день и 
местно мазь Ацикловир 5 раз в день в течение 
10 дней.

Вторая группа получала Ликопид в анало-
гичной дозировке в течение 20 дней; затем Аци-
кловир как per os, так и местно по схеме, анало-
гичной группе 1.

Третья группа получала только Ацикловир 
как per os, так и местно по схеме, аналогичной 
группам 1 и 2.

Все испытуемые были обследованы на на-
личие детекции ДНК ВПГ ½ типа через месяц 
после начала курса лечения, а также через 6 и 

12 месяцев. Кроме того, до и после курса тера-
пии у всех женщин определялись CD3+, CD4+, 
CD8+ – популяции лимфоцитов. Состояние 
местного иммунитета оценивали с помощью 
определения концентрации секреторных IgA во 
влагалищном секрете.

Проводимая при помощи программы 
«MedStat» статистическая обработка получен-
ного материала включала анализ распределе-
ния. Рассчитывались медиана, ошибка медиа-
ны. При сравнении центральных тенденций двух 
независимых выборок использовался непара-
метрический W-критерий Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенной терапии установ-
лено достоверное повышение показателей кле-
точного иммунитета (удельный вес и абсолют-
ное число CD3+, CD4+ – лимфоцитов) во всех 
трех группах обследованных (табл.1). При этом, 
показатели удельного веса и абсолютного чис-
ла CD3+, CD4+ – лимфоцитов в группе 3 остава-
лись достоверно ниже аналогичных показателей 
в группах 1 и 2, которые, в свою очередь, суще-
ственно не отличались друг от друга. Удельный 
вес и абсолютное число CD8+ – лимфоцитов в 
динамике лечения практически не менялись во 
всех трех группах.

Таблица 1

Показатели клеточного иммунитета в группах обследованных до и после лечения

Показатель
Группа 1 Группа 2 Группа 3

до после до после до после

CD3+
% 67,0+0,7 75,0+1,1* 67,0+1,0 76,0+1,4* 68,0+0,6 71,0+0,5*†‡

109/л 1,54+0,04 1,88+0,04* 1,58+0,04 1,89+0,04* 1,50+0,03 1,70+0,07*†‡

CD4+
% 24,0+0,7 32,0+1,1* 23,5+0,7 33,0+1,3* 23,0+0,6 28,0+0,5*†‡

109/л 0,53+0,02 0,80+0,03* 0,55+0,02 0,80+0,04* 0,51+0,02 0,69+0,03*†‡

CD8+
% 20,0+0,6 20,0+1,1 21,0+0,6 19,5+1,3 22,5+0,5 21,0+0,5

109/л 0,44+0,02 0,49+0,03 0,47+0,02 0,49+0,03 0,50+0,01 0,50+0,02

Примечание: * - p<0,05 в сравнении с аналогичным показателем «до лечения» внутри группы; † - p<0,05 в сравнении с 
показателем «после лечения» группы 1; ‡ - p<0,05 в сравнении с показателем «после лечения» группы 2.

Анализ концентрации секреторного IgA во 
влагалищном секрете показал дотосверное 
его повышение во всех трех группах женщин 
(табл.2). При этом, в группах 1 и 2 в результа-
те терапии содержание исследуемого маркера 

составило 92,4+1,3 мг/л и 95,0+1,6 мг/л соот-
ветственно, что достоверно (р<0,05) в сравне-
нии с итоговым показателем группы 3 (83,6+
1,5 мг/л).

Таблица 2

Содержание sIgA со влагалищном секрете в группах обследованных

до и после лечения, мг/л

Показатель
Группа 1 Группа 2 Группа 3

до после до после до после

sIgA 68,2+1,4 92,4+1,3* 67,7+2,0 95,0+1,6* 68,0+1,6 83,6+1,5*†‡

Примечание: * – p<0,05 в сравнении с аналогичным показателем «до лечения» внутри группы; † – p<0,05 в сравнении с 
показателем «после лечения» группы 1; ‡ – p<0,05 в сравнении с показателем «после лечения» группы 2.
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Анализ частоты регистрации положитель-
ной детекции ДНК ВПГ ½ типа через месяц, 
пол года и год после начала лечения показал, 
что в группе 3 имеет место повышение удель-
ного веса женщин, у которых через месяц по-
сле начала терапии обнаружена активная гер-
песвирусная инфекция (p<0,05 в сравнении с 

аналогичным показателем группы 1 и p<0,1 в 
сравнении с аналогичным показателем группы 
2). Кроме того, зарегистрирована тенденция к 
повышению частоты детекции генома возбу-
дителя через год после начала терапии в груп-
пе 3 в сравнении с группой 1 (табл.3).

Таблица 3

Частота положительной детекции ДНК ВПГ ½ типа после лечения в динамике, %

Срок обследования Группа 1 Группа 2 Группа 3

1 месяц 12,0+6,5 15,0+8,0 45,5+10,6*†

6 месяцев 8,0+5,4 5,0+4,9 27,3+9,5

12 месяцев 8,0+5,4 10,0+6,7 31,8+9,9‡

Примечание: * - p<0,05 в сравнении с аналогичным показателем группы 1; † - p<0,1 в сравнении с аналогичным 
показателем группы 2; ‡ - p<0,1 в сравнении с аналогичным показателем группы 1.

На рисунке 1 показаны данные о частоте ре-
цидивов клинических проявлений генитального 

герпеса у обследуемых в течение года после на-
чала лечения.
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Рис. 1. Частота рецидивов клинических проявлений генитального герпеса у обследуемых
в течение года после начала лечения, %.

Выяснено, что в первой группе заболевание 
рецидивировало у 5 пациенток (20%), причем у 
4 из них – всего по 1 разу. Во 2 группе жалобы в 
течение года предъявляли 3 женщины (15%), из 
них одна – 2 раза, и две по одному. В группе 3 на 
обострение заболевания в течение года указы-
вает 11 пациенток (50%), причем у одной из них 
было 4 рецидива, а у двух – по три (рис.1).

Таким образом установлено, что примене-
ние Ликопида в комплексной терапии гениталь-
ного герпеса у женщин оказывает достоверно 
(p<0,05) более существенное влияние на по-
казатели клеточного (удельный вес и абсолют-
ное число CD3+, CD4+ – лимфоцитов), а также 
гуморального (содержание sIgA в содержимом 

влагалища) иммунитета в сравнении с исполь-
зованием только ацикловира. Кроме того, в 
группах женщин, использовавших в терапии 
генитального герпеса Ликопид установлено до-
стоверное снижение частоты положительной 
детекции ДНК ВПГ ½ типа после лечения в ди-
намике в сравнении с группой, пролеченной без 
Ликопида. Также применение ликопида приво-
дило к существенному снижению частоты реци-
дивов заболевания в течение года от момента 
начала лечения. При этом, не установлено до-
стоверных различий в проанализированных по-
казателях в группах с различной длительностью 
приема Ликопида. С определенной долей веро-
ятности можно утверждать, что для полноцен-
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ного комплексного лечения рецидивирующего 
генитального герпеса вполне достаточно ис-
пользовать схему, предусматривающую прием 
Ликопида в течение 10 дней.

ВЫВОДЫ

Применение Ликопида в комплексной тера-1. 
пии генитального герпеса у женщин более 
эффективно влияет на показатели клеточно-
го и гуморального иммунитета в сравнении с 
использованием только ацикловира.
Использование в терапии генитального гер-2. 
песа Ликопида снижает частоту выявления 
ДНК ВПГ ½ типа и частоту рецидивов заболе-
вания в сравнении со схемой без Ликопида.
Для полноценного комплексного лечения ре-3. 
цидивирующего генитального герпеса впо-
лне достаточно использовать схему, пред-
усматривающую прием Ликопида в течение 
10 дней.
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РЕЗЮМЕ

ВИКОРИСТАННЯ ІМУНОСТИМУЛЮЮЧОГО 

ЗАСОБУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 

ГЕНІТАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ У ЖІНОК

Резніченко Н.А

Донецький національний медичний університет 
ім.М.Горького

Проведено аналіз ефективності застосування 
Лікопіду в комплексному лікуванні рецидивуючого 
генітального герпесу у жінок. Встановлено, що засто-
сування Лікопіду в комплексній терапії генітального 
герпесу більш ефективно впливає на показники 
клітинного та гуморального імунітету, знижує часто-
ту виявлення ДНК ВПГ ½ типу та частоту рецидивів 
захворювання у порівнянні з використанням тільки 
ацикловіру. Для повноцінного комплексного лікування 
рецидивуючого генітального герпесу цілком до-
сить використовувати схему, що передбачає прийом 
Лікопіду протягом 10 днів.

SUMMARY

USE OF IMMUNOSTIMULATORY AGENT IN COMPLEX 

TREATMENT OF GENITAL HERPES IN WOMEN
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М.Gorky Donetsk National Medical University

The analysis of the effectiveness of Likopid in treatment 
of recurrent genital herpes in women. It is established that 
the use of Likopid in the treatment of genital herpes more 
effectively influences the performance of cellular and 
humoral immunity, reduces the frequency of detection of 
HSV ½ type DNA and frequency of relapses, compared 
with only acyclovir. For a full comprehensive treatment of 
recurrent genital herpes is sufficient to use the scheme, 
providing reception Likopid within 10 days.


