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В статье изучены причины и методики лечения хроничес%
кого воспаления предстательной железы вирусной этио%
логии. Разработан этиопатогенетически обоснованный
метод лечения простатитов, ассоциированных с вирусом
простого герпеса. Обоснована необходимость включения
в стандартные схемы лечения простатитов противовирус%
ных препаратов с высоким профилем безопасности и вы%
раженным иммуномодулирующим действием.
Ключевые слова: вирус герпеса, простатит, Неовир.

Герпесвирусы широко распространены в человеческой
популяции, обладают способностью поражать многие

органы и системы человека. Инфекция протекает остро, ла-
тентно либо хронически (рецидивирующее течение). Иног-
да герепесвирусы рассматривают как «медленные» инфек-
ции – постепенно прогрессирующие процессы с исключи-
тельно длительным латентным периодом [5, 11]. 

Герпесвирусные инфекции (ГВИ) разделяют на три
подгруппы: 

Альфа%вирусы:
– Herpes simplex virus-1 (HSV-1);
– Herpes simplex virus-2 (HSV-2);
– Varicella zoster virus (VZV).
Бета%вирусы:
– Cytomegalovirus (CMV);
– Human herpesvirus 6 (HHV-6);
– Human herpesvirus 7 (HHV-7).
Гамма%вирусы:
– Epstain-Barr virus (EBV);
– Human herpesvirus 8 (HHV-8).
При попадании вируса в организм человека инфекци-

онный процесс может протекать по нескольким направле-
ниям: 

– первичное поражение – острая воспалительная реак-
ция с поражением кожи, слизистых оболочек или внутрен-
них органов (характерно для всех видов герпесвирусных
инфекций);

– латентное течение – находящийся в организме вирус
долгое время не проявляется клинически. Возможны лишь
слабовыраженные симптомы, проходящие сами собой (ха-
рактерно для всех видов герпесвирусных инфекций);

– рецидивирующее течение – периоды рецидивов забо-
левания сменяются более или менее длительными периода-
ми ремиссий (наиболее типично для HSV-1, HSV-2, CMV,
VZV);

– течение по типу медленной инфекции – медленно про-
грессирующее заболевание с постепенно (иногда годами) на-
растающими клиническими проявлениями (наиболее харак-
терно для: CMV, HHV-6, HHV-7, EBV, HHV-8) [1, 6].

Герпетические инфекции участвуют в канцерогенезе,
вызывают острые, подострые и хронические энцефалиты,
синдром хронической усталости, являются фактором эндо-

телиального повреждения при атеросклерозе, влияют на
течение беременности [4, 8, 10, 12, 14].

Метаморфоз клеток, пораженных вирусом герпеса, свя-
зан с формированием мононуклеарных гранулем, очагов
интерстициального фиброза, а позже – некроза и зон каль-
цификации. Нейротоксическое действие ГВИ приводит к
снижению синтеза клеточной ДНК, уменьшению активнос-
ти метаболических процессов в нейронах, замедлению гли-
колиза, окислительного фосфорилирования, нарушению
активности ферментов цикла Кребса. Все это способствует
ускорению процессов апоптоза, изменению фенотипичес-
ких свойств клеток, формированию хронического воспали-
тельного процесса во многих органах [9].

Латентное состояние ГВИ (латентно ассоциированная
транскрипция) обеспечивается контролирующей функци-
ей иммунной системы. В хромосомах лимфоцитов у лиц,
страдающих часто рецидивирующими формами простого
герпеса, выявлены хромосомные аберрации, что может объ-
яснять устойчивый характер заболевания. Вопросы инди-
видуальных генетических отклонений, изменчивости виру-
са в организме человека, по сути, являются ключом к разре-
шению проблемы персистенции вируса и его невосприим-
чивости к химиотерапии. Приспосабливаясь к действию
иммунной системы человека, вирусы угнетают синтез ин-
терферона, фагоцитарную активность, нарушают лейкопо-
эз в целом. Одной из особенностей организации герпесви-
русных ДНК является наличие в них одноцепочных разры-
вов – «ников» и брешей, которые представляют собой по-
тенциальные участки репорационных и рекомбенационных
событий, сопряженных с интеграцией герпетических ДНК
с хромосомой человека. Другими словами, вирус не только
способен внедряться в генотип хозяина, но и имеет возмож-
ность получать необходимый генетический материал для
последующих мутаций [2, 3, 13]. 

Все изложенное выше свидетельствует о том, что им-
мунные дефекты, генетические особенности в структуре
лимфоцитов лежат в основе активации латентной герпети-
ческой инфекции. Степень выраженности этих нарушений
индивидуальна и может носить качественные различия.
Транскрипция вируса возобновляется под воздействием
ряда «толчковых» факторов. 

При подробном сборе анамнеза у 78 мужчин, обративших-
ся в нашу клинику за период 2009–2011 гг., мы выявили основ-
ные провоцирующие («толчковые») факторы рецидивирую-
щей генитальной герпетической инфекции (РГИ) (табл. 1).

Как и многие другие персистирующие инфекции, гер-
песвирусы способствуют развитию иммунодефицитных со-
стояний. До настоящего времени нет единой концепции в
отношении характера иммунных нарушений при ГВИ. Со-
храняющиеся пожизненно вируснейтрализующие антите-
ла, несомненно, препятствуют распространению вируса, но
не устраняют патогенного воздействия вируса на организм
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человека в целом. Как показывает практика, количество ви-
руснейтрализующих антител не всегда свидетельствует об
истинной картине герпетического процесса и возможности
его последующего прогрессирования [4, 7, 11, 15]. 

Все изложенное выше свидетельствует об актуальности
рассматриваемой проблемы и о важности дальнейшего из-
учения патологических состояний, обусловленных прямым
и опосредованным действием герпесвирусов. Известные
сегодня сведения об иммунопатогенезе, клинических про-
явлениях, диагностике и терапии герпесвирусных инфек-
ций требуют дальнейшего изучения и внедрения новых ме-
тодов терапии и профилактики ГВИ

В последние годы участились случаи хронических воспа-
лительных процессов наружных половых органов и органов
малого таза герпесвирусной этиологии у мужчин в виде хро-
нического уретрита, цистита, дизурии, простатита [6]. В на-
стоящее время в зависимости от распространенности гени-
тального герпеса выделяют три степени тяжести поражения
наружных половых органов и органов малого таза:

1-я степень – рецидивирующее поражение наружных
половых органов (наружный, внутренний листок крайней
плоти, головка полового члена, губки мочеиспускательного
канала, ствол полового члена) (рис. 1–2).

2-я степень – рецидивирующее поражение наружных
половых органов в сочетании с герпетическим уретритом,
циститом (острым или рецидивирующим), приходящие ди-
зурические расстройства, связанные с активацией гени-
тального герпеса.

3-я степень – герпетическое поражение мочевого пузы-
ря, предстательной железы. Обострение простатита наблю-
дается после переохлаждений, длительных инсоляций, пе-
реутомлений, т.е. при наличии «толчковых» факторов, не-
обходимых для активации ГВИ.

Установить диагноз герпетического поражения орга-
нов малого таза и, в частности, предстательной железы на
основании клинических и лабораторных данных не про-
сто, так как воспалительные процессы мочевого пузыря,
предстательной железы, могут быть связаны и с другими
вирусными, бактериальными инфекциями. Диагностика
затрудняется и ростом атипичных форм рецидивирующе-
го генитального герпеса, когда характер высыпаний видо-
изменяется и имитирует симптомы других заболеваний
(до 20%) [9, 16]. 

Результаты нашего наблюдения свидетельствуют, что в
виде моноинфекционного процесса рецидивирующий ге-
нитальный герпес протекает только у 15–25% пациентов, в
остальных случаях имеет место инфицирование сразу не-
сколькими возбудителями, в том числе и бактериальными.
Выявление с помощью лабораторных методов вируса гер-
песа, не позволяет сделать окончательные выводы о герпе-
тической природе поражения органов малого таза. Причи-
на хронического воспаления вирусной этиологии стано-
вится очевидной после проведения так называемой проб-
ной терапии «ex juvantibus» противовирусными и иммуно-
модулирующими средствами. В связи с этим возникает
необходимость включения в стандартные схемы лечения
вирус-ассоциированных простатитов (ВАП) противови-
русных препаратов, с высоким профилем безопасности и
выраженным иммуномодулирующим действием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 78 мужчин в воз-

расте от 25 до 53 лет, страдающих рецидивирующим гени-
тальным герпесом. При их обследовании хронический про-
статит был выявлен у 43 пациентов (55,2%). Причем у 38 из
них (48,7%) простатит не был ассоциирован с патогенной

Таблица 1 
Ïðîâîöèðóþùèå ôàêòîðû ÐÃÈ â ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ

Провоци�

рующий фактор

Возрастная

группа

Стреcс,

переу�

томление

Переохлаж�

дение, ОРВИ

Обострение

соматических

заболеваний

ВИЧ

инфекция

Онкологи�

ческий

процесс

Трансплантация

органов,

иммуно�

супресивная

терапия

20–35 лет 
(23 больных)

9 (39,1%) 8 (34,8%) 4 (17,4%) 2 (8,7%) – –

35–50 лет 
(31 больной)

9 (29%) 11 (35,5%) 8 (25,8%) 1 (3,2%) 1 (3,2%) 1 (3,2%)

50 лет и старше 
(24 больных)

5 (20,8%) 7 (29,1%) 10 (41,7%) – 2 (8,3%) –

Всего (78
больных)

23 (29,5%) 26 (33,3%) 22 (28,2 %) 3 (3,8%) 1 (1,3%) 1 (1,3%)

Ðèñ. 1. Ãåðïåòè÷åñêîå ïîðàæåíèå âíóòðåííåãî ëèñòêà 
êðàéíåé ïëîòè, øàíêðèôîðìíûé ãåðïåñ

Ðèñ. 2. Ãåðïåòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ãóáîê óðåòðû
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бактериальной флорой и был оценен нами как простатит с
возможной вирусной этиологией. Частота рецидивов гер-
петической инфекции в группе наблюдения составляла в
среднем 4,7 эпизода за год. 

Пациенты, страдающие уретропростатитом, ассоцииро-
ванным с ГВИ (всего 38 больных), условно были разделены
на две группы: основную (20 больных) и контрольную (18
больных). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Микроскопическое исследование секрета предстатель-
ной железы пациентов, находившимся под нашим наблюде-
нием, показало умеренное увеличение лейкоцитов (до 20–30
в поле зрения), снижение количества лецитиновых зерен,
увеличение слизи, рН 8–8,5, повышение содержания амило-
идных телец. Методом ПЦР во всех случаях выявлен вирус
герпеса 1-го или 2-го типа. Данные клинических и лаборатор-
ных исследований подтвердили вирусную этиологию проста-
титов у пациентов, находившихся под нашим наблюдением.

Больные основной группы получали противогерпети-
ческую терапию, включавшую Неовир до 10 инъекций на
курс, ацикловирсодержащий препарат 10 дней, макролид-
ный антибиотик (по показаниям) до 10 дней, а также свечи
с нестероидными противовоспалительными средствами
(НПВС) до 14 дней.

Пациенты контрольной группы принимали блокаторы
ДНК-полимеразы в виде ацикловирсодержащих препара-
тов, продолжительностью до 10–14 дней, макролидные ан-
тибиотики до 10 дней, биогенные стимуляторы, противо-
воспалительные свечи от 10 до 14 дней (табл. 2).

Применение Неовира в качестве противовирусной и
иммуномодулирующей терапии ВАП позволило снизить
активность клинических проявлений простатита герпесви-
русной этиологии (уменьшить боль, симптомы дизурии,
улучшить эректильную функцию). 

Известно, что Неовир положительно влияет на об-
менные процессы в органах и тканях, в том числе в пред-

стательной железе, стимулирует активность естествен-
ных киллеров, активирует выработку интерферона 
Т-хелперами, повышает активность полиморфноядер-
ных лейкоцитов, нормализует баланс между субпопуля-
циями Т-хелперных и Т-супрессорных клеток. Кроме то-
го, препарат предупреждает поствирусное ослабление
клеточного синтеза РНК, активирует стволовые клетки
костного мозга. При ряде заболеваний Неовир способен
снижать продукцию в организме фактора некроза опухо-
лей (ВИЧ-инфекция, герпес) и активировать естествен-
ные киллерные клетки, оказывая тем самым противо-
воспалительный эффект. Иммуномодулирующая, проти-
вовирусная, противовоспалительная активность Неови-
ра способствует улучшению общего состояния больных,
астенизированных хроническим воспалительным про-
цессом [8, 11] (табл. 3).

Как показали результаты нашего исследования, исполь-
зование комплексного метода лечения ВАП, включающего
Неовир, позволило в три раза снизить активность клиниче-
ских проявлений простатита, на 45% уменьшить актив-
ность дизурического симптомокомплекса, в два раза улуч-
шить эректильную функцию у пациентов основной группы. 

ВЫВОДЫ
1. Комплексная терапия хронических форм герпес-

ассоциированного простатита, включающая Неовир, ацик-
ловирсодержащий препарат, макролидный антибиотик,
свечи с НПВС, позволяет ускорить клиническое выздоров-
ление пациентов, страдающих ВАП.

2. Неовир является высокоэффективным противови-
русным, иммуномодулирующим средством, позволяющим
улучшить терапевтический прогноз острых и хронических
воспалительных процессов бактериально-вирусной этио-
логии. 

3. Дальнейшее изучение этиологической роли ГВИ в
развитии хронических воспалительных процессов орга-
нов малого таза представляет научный и практический
интерес.

Таблица 2
Êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ ïðîñòàòèòà, àññîöèèðîâàííîãî ñ ÃÂÈ

Таблица 3
Âëèÿíèå êîìïëåêñíîé òåðàïèè íà êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïðîñòàòèòà

Препарат Дозы Начало приема Продолжительность приема

Неовир
250 мг через день
внутримышечно

С первого дня До 10 инъекций

Макролидный антибиотик Индивидуальная доза С первого дня 10 дней

Ацикловирсодержащее
средство

400 мг 4 раз в сутки С первого дня 10 дней

Свечи с НПВС Один раз в сутки С первого дня 10–14 дней

Симптом

До лечения Через 30 дней после лечения

Субъек�

тивные

ощущения

Дизурия

Лейко�

цитоз

более 20 

в секрете

предста�

тельной

железы

Нару�

шение

потенции

Субъек�

тивные

ощущения

Дизурия

Лейко�

цитов

более 20 

в секрете

предста�

тельной

железы

Нару�

шение

потенции

Основная группа
(20 больных)

18 (90%) 16 (80%) 17 (85%) 12 (60%) 6 (30%) 7 (35%) 8 (40%) 6 (30%)

Контрольная
группа 

(18 больных)
16 (18,8%) 15 (83,3%) 14 (77,7%) 10 (55,6%) 11 (61,%) 9 (50%) 12 (66,7%) 8 (44,4%)
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Рецидивний генітальний герпес. 
Роль герпетичної інфекції у розвитку простатиту
М.Е. Запольський, А.І. Фролова, Л.П. Квітко,
К.А. Борисова, В.І. Бойко, В.В. Соломаха

У статті вивчені причини та методики лікування хронічного запа-
лення передміхурової залози вірусної етіології. Розроблений етіопа-
тогенетично обґрунтований метод лікування простатитів, асоційова-
них з вірусом герпесу. Обґрунтована необхідність включення в стан-
дартні схеми лікування простатитів противірусних препаратів з ви-
соким профілем безпеки і вираженою імуномодулюючою дією
Ключові слова: вірус герпесу, простатит, Неовір.

Retsedivny genіtalny herpes. Role of herpes 
infection in development prostatis
M.E. Zapolskiy, A.I. Frolov, L.P. Kvitko,
K.A. Borisova, V.I. Boyko, V.V. Solomaha

In this paper we study the causes and methods of treatment of chron-
ic inflammation of the prostate gland viral etiology. Designed
Etiopatogenetichesky reasonable method of treatment of prostatitis
associated with virusosom herpes. The necessity of inclusion in the
standard regimen of antiviral drugs prostatitis, high safety profile and
pronounced immunomodulatory effects.

Key words: herpes, prostatitis, Neovir.
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