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По данным литературы, за последнее десятилетие возрос:
ла частота хламидийной, вирусной и смешанной инфек:

ций, лечение которых представляет значительные трудности
в связи с развивающейся устойчивостью к лекарственным
препаратам и особенностями ответных реакций организма
[1, 2]. Поэтому вопросы рационального лечения представля:
ют значительный интерес для практического здравоохране:
ния. В настоящее время среди вирусной патологии выделя:
ют вирус простого герпеса (ВПГ) с группой герпес:вирусов
и вирус папилломы человека (ВПЧ), которые приводят к
различного рода патологическим состояниям шейки матки и
влагалища [2, 3]. Актуальность подбора рационального лече:
ния данной патологии обусловлена высокой контагиознос:
тью и тенденцией к росту частоты заболеваний, а также спо:
собностью ВПЧ инициировать онкологические заболевания
шейки матки [4]. Наиболее часто встречающимися заболева:
ниями, вызываемыми ВПГ, являются герпетические церви:
циты, кольпиты, вульвовагиниты [1, 3]. Пациентки с данной
патологией входят в группу риска по возникновению ослож:
нений течения беременности, родов, пороков развития плода
и плаценты, осложнений после малых гинекологических
операций [4, 5].

Таким образом, отсутствие высокоэффективных методов
лечения, высокая частота рецидивирования обосновывают
разработку новых принципов этиотропной и патогенетичес:
кой терапии. Современные принципы лечения генитального
герпеса состоят в излечении острого процесса (этиологичес:
кое лечение) и предупреждении рецидивов (патогенетичес:
кое лечение в виде иммунокоррекции, витаминотерапии).
Основным принципом лечения является использование
противовирусных препаратов [6]. Острый герпетический
процесс всегда имеет локальное проявление в виде пузырь:
ков на слизистой оболочке, которые лопаются с образовани:
ем дефектов последней, заживление их может осложняться
присоединением бактериальной инфекции [7, 8]. Поэтому
оптимальным считается проведение местных лечебных ме:
роприятий. В связи с этим привлекает внимание препарат
Бетадин (“EGIS”, Венгрия), который, являясь антисептиком
широкого спектра действия, обладает и противовирусным
эффектом и бактерицидным действием.

Биологически активное вещество препарата — поливи:
нилпирролидон йода, свободный йод которого вступает в
реакцию с :SH: и :OH:группами аминокислот (окисли:
тельным повреждением), что изменяет структуру белков
цитоплазматических мембран бактерий, вирусов, грибов
[9].

Целью настоящей работы явилось изучение эффективнос:
ти Бетадина в комплексном лечении герпетического пораже:
ния слизистой оболочки влагалища и шейки матки.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением были 32 женщины в возрасте от 18 до
36 лет с диагностически подтвержденным герпетическим по:

ражением слизистой влагалища и шейки матки. Длитель:
ность клинических проявлений колебалась от 2 до 6 дней. В
зависимости от выраженности вирусной патологии больные
были разделены на две группы. В первую группу вошли 17
женщин с локальными проявлениями генитальной герпети:
ческой инфекции, которые использовали монотерапию све:
чами Бетадин. Во вторую группу включены 15 женщин, име:
ющих местные и общие проявления генитальной герпетиче:
ской инфекции, которые использовали свечи Бетадин в со:
четании с ацикловиром. Результаты проведенной терапии
оценивали на основании клинической картины, данных ци:
тологического, гистологического исследования и методов
ДНК:ПЦР диагностики. Всем больным проводили обще:
клиническое обследование, культуральное исследование ва:
гинального отделяемого (посев), микроскопию мазков, окра:
шенных по Граму. Критический уровень значимости при
проверке статистических гипотез в данном исследовании
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические проявления вирусной патологии гениталий
достаточно вариабельны. Определенные трудности в диа:
гностике вызывает возможность спонтанной регрессии или
рецидивирования клинических признаков, что связано с
особенностями вирусов, которые, попадая в организм, не
всегда сразу приводят к развитию заболеваний. Последние
развиваются при снижении иммунитета на фоне стресса, по:
вторного инфицирования и т.д.

При герпетическом поражении слизистой оболочки вла:
галища и шейки матки жалобы на боль встречались у 88,2%
пациенток первой группы и у 100% пациенток второй груп:
пы, жжение — у 70,6 и 66,6%, зуд — у 47,1 и 60% пациенток
соответственно. Нарушение общего самочувствия наблюда:
ли у 80% пациенток второй группы. При микробиологичес:
ком обследовании моноинфекция определена в 5 (15,6%)
случаях. В большинстве же случаев была диагностирована
смешанная бактериально:вирусная инфекция: ВПГ в сочета:
нии со Streptoсоccus (21,8%), ВПГ в сочетании с Micrococcus
(28,1%), ВПГ в сочетании с Proteus (37,5%).

При наличии только локальных проявлений герпетичес:
кого поражения слизистой оболочки влагалища применяли
монотерапию свечами Бетадин — по 1 свече 2 раза в сутки в
течение 7 дней. При сочетании локальных и общих проявле:
ний герпетической инфекции применяли комплексную те:
рапию, включающую ацикловир по 0,2 мг 2 раза в сутки
внутрь или внутривенно ацикловир 2 раза в сутки + анти:
бактериальную терапию в зависимости от выявленной бак:
териальной флоры и местно свечи Бетадин.

Критериями излеченности являлись отсутствие клини:
ческих проявлений, нормализация кольпоскопической
картины, нормализация количества лейкоцитов в мазках
по Граму, отсутствие признаков вирусной инфекции в ци:

Êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå ïàòîëîãèè øåéêè ìàòêè 

è âëàãàëèùà, âûçâàííîé âèðóñîì ïðîñòîãî

ãåðïåñà
Е.Н. Шинелева1, И.О. Маринкин2

1Городская клиническая больница № 34, г. Новосибирск
2Новосибирская государственная медицинская академия 



242 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №2 (58)/2011

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

тологических мазках, отрицательные анализы ДНК:ПЦР
на ВПГ, нормализация количества лейкоцитов и СОЭ в
анализах крови. На основании анализа клинических про:
явлений установлено, что снижение болевой реакции,
жжения, зуда к 3:м суткам отмечено в первой группе у 12
(70,6%) пациенток, во второй — у 7 (46,7%); к 7:м суткам
лечения отмечено отсутствие клинических симптомов у
16 (94,1%) и 13 (86,7%) пациенток соответственно. При
кольпоскопии в динамике отмечена нормализация коль:
поскопической картины к 5,2±0,98 суток у пациентов пер:
вой группы (р<0,05) и к 8,5±1,01 суток у пациенток вто:
рой группы (р<0,05). Динамическое снижение количества
лейкоцитов в мазках происходило к 5:м суткам в 76,5%
случаев в первой группе больных и в 73,3% случаев во вто:
рой группе, а нормализация количества лейкоцитов к 7:м
суткам лечения — у всех пациенток первой группы и в
93,3% случаев во второй группе. Косвенные признаки ви:
русной патологии цитологически в первой группе исчеза:
ли к 7:м суткам, во второй — к 11–12:м суткам. Сопостав:
ление клинических и лабораторных данных показало, что
и при монотерапии, и при комбинированной терапии по:
казатели клинического излечения не всегда коррелирова:
ли с нормализацией микроскопических и цитологических
показателей мазков, а именно: клинические проявления
исчезали значительно раньше, чем происходили нормали:
зация количества лейкоцитов и исчезновение косвенных
цитологических признаков герпетической инфекции. Со:
ответственно, клинический эффект от лечения, как прави:
ло, опережает нормализацию кольпоскопических, цитоло:
гических данных.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, полученные данные подтверждают то, что
монотерапия Бетадином очень эффективна при локальных
проявлениях герпетического поражения слизистой оболоч:

ки влагалища и шейки матки. В этих случаях целесообразно
проводить монотерапию, которая является рациональной и
экономически оправданной. Комбинированная схема лече:
ния эффективна в 93,3% случаев при сочетании герпетичес:
кого поражения слизистой оболочки влагалища и шейки
матки наряду с нарушением общего самочувствия. Случаев
непереносимости препарата Бетадин в ходе исследований не
зарегистрировано.

Подводя итоги проведенных исследований, следует отме:
тить то, что герпетическая моноинфекция встречается редко,
чаще — это смешанная инфекция. Учитывая то, что в ходе
терапии герпетической инфекции образуются дефекты сли:
зистой оболочки и создаются условия для присоединения
бактериальной инфекции, рациональной местной терапией
данной патологии следует считать Бетадин, обладающий
широким спектром антимикробного и противовирусного
действия.
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