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Резюме
Кожен день понад 1 млн осіб заражаються інфекціями, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), які становлять значну ча-
стину захворюваності людства, а також підвищують ризик інфікування вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). Існуючі стратегії 
профілактики та запобігання ІПСШ, у тому числі зміна поведінки, розповсюдження презервативів і своєчасна терапія, не при-
звели до їх суттєвого скорочення, що вказує на необхідність пошуку нових стратегій. 

Мета цього огляду – узагальнити нові біомедичні підходи до профілактики ІПСШ, включаючи багатоцільові технології, а та-
кож виявити наукові та організаційні перешкоди, які необхідно подолати. 

Матеріали та методи: за період 1990–2017 рр. аналізувались статті, знайдені в базі даних PubMed, глобальні звіти UNAIDS 
(ЮНЕЙДС) – Агентства об’єднаних націй з боротьби зі СНІДом, звіти окремих країн, матеріали Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, презентації і/або тези тематичних конференцій, результати виконання національних програм з ВІЛ. 

Висновки: ВІЛ та інші ІПСШ є частиною глобальної кризи охорони здоров’я. В даний час розробляються нові багатоцільові 
технології профілактики (БТП) для захисту від ВІЛ та ІПСШ, що діють в рамках одного продукту. БТП повинні бути ретельно 
випробувані, щоб застосовуватися широко, алез урахуванням різних культурних й соціальних чинників, а також потенційних 
складнощів і ризиків.

Ключові слова: вірус імунодефіциту людини, інфекції, що передаються статевим шляхом, вірус простого герпесу-2, вірус 
папіломи людини, трихомоноз, багатоцільові технології профілактики.

Вступ
Глобальна поширеність ІПСШ являє собою зна-

чний тягар для громадської охорони здоров’я. Більш 
того, за даними ВООЗ, захворюваність на бактері-
альні ІПСШ перебуває на підйомі [33, 53]. В кра-
їнах Африки на південь від Сахари і Південно-
Східної Азії число вірусних ІПСШ, спричинених 
вірусом простого герпесу-2 (ВПГ-2) і вірусом папі-
ломи людини (ВПЛ), продовжує зростати на фоні 
проблем здоров’я матері та дитини, а також епі-
демії ВІЛ-інфекції [2, 18, 70, 100, 101]. Найбільш 
вражаючі факти: понад 1 млн людей заражаються 
ІПСШ щодня; 530 млн інфіковані ВПГ-2 з рівнем 

захворюваності 20 млн випадків на рік; 290 млн 
жінок інфіковані ВПЛ; 500 млн людей хворіють 
на виліковні ІПСШ щороку; деякі ІПСШ можуть 
збільшувати ризик інфікування або передачі ВІЛ-
інфекції, а також негативно впливати на перебіг 
ВІЛ-інфекції [10, 20, 98, 102].

ІПСШ чинять суттєвий вплив на захворюваність 
і смертність в обмежених ресурсами країнах, що роз-
виваються. Вони безпосередньо впливають на якість 
життя, репродуктивне здоров’я та здоров’я дітей, а та-
кож збільшують ризик зараження і передачі ВІЛ-
інфекції [3, 95, 98]. Як приклади, ВІЛ-інфіковані 
жінки і чоловіки, більш імовірно, матимуть онкогенні 

погляд на проблему

№ 3  (77)  2017  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



типи ВПЛ і підвищений ризик неоплазії шийки 
матки або анальної інтраепітеліальної неоплазії 
[40]. У хворих з ВІЛ та ВПГ-2-серопозитивністю 
має місце високе вірусне навантаження в плазмі 
крові [56]. Поєднання ВІЛ-інфекції з ІПСШ (хламі-
діоз, кандидоз, сифіліс) є несприятливим фактором 
розладів імунної системи хворих. Відсутність сана-
ції сифілісу призводить до негативних змін показ-
ників імунітету, після лікування компенсація іму-
нітету проявляється збільшенням в 1,6 раза рівня 
CD4+ та зниженням вірусного навантаження [3, 15, 
18, 22, 23]. Також показано, що лікування цервіциту 
й вагініту у ВІЛ-інфікованих жінок з бактеріальними 
ІПСШ дає змогу само по собі суттєво знизити виді-
лення вірусу в навколишнє середовище [89].

Незважаючи на схожий шлях передачі, ІПСШ яв-
ляють собою різнорідну групу інфекцій з досить різ-
ними збудниками щодо їх біологічних властивостей. 
Вони можуть бути розподілені на вірусні інфекції 
(ВІЛ, ВПГ, ВПЛ, гепатити В і С), бактеріальні ін-
фекції (гонококова, хламідійна або сифіліс), інвазії, 
спричинені представниками Protista (трихомоноз, 
лямбліоз), а також грибами (кандидоз). Запобігання 
кожній інфекції може сильно відрізнятися в залеж-
ності від виду патогену, який спричинив ІПСШ [50, 
51]. Комбінація профілактичних заходів може варі-
ювати в залежності від поширеності інфекцій у да-
них географічних точках по всьому світу. 

Мета даного огляду – розглянути деякі з ІПСШ 
(крім ВІЛ) щодо стратегії їх профілактики, а також 
потенціалу для об’єднання декількох активних аген-
тів в один засіб для широкого захисту. Таким засобом 
можуть слугувати багатоцільові технології профі-
лактики (БТП) – універсальні інструменти, що роз-
робляються для захисту від ВІЛ-інфекції, ІПСШ, 
а також небажаної вагітності. В основному розробки 
БТП на сьогодні були зосереджені на небажаній ва-
гітності та ВІЛ, але важливим аспектом є також за-
безпечення профілактики інших ІПСШ.

Матеріали та методи дослідження 
За період 1990–2017 рр. аналізувались статті, знай-

дені в базі даних PubMed, глобальні звіти UNAIDS 
(ЮНЕЙДС) – Агентства об’єднаних націй з бо-
ротьби зі СНІДом, звіти окремих країн, матеріали 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
презентації і/або тези тематичних конференцій, ре-
зультати виконання національних програм з ВІЛ 
та інших ІПСШ.

Результати та їх обговорення
Профілактика генітального герпесу

ВПГ продовжує лишатися глобальною проблемою 
охорони здоров’я як сам по собі, так і в поєднанні 
з ВІЛ [7, 70, 100]. У розвинених країнах ВПГ-1 став 
основною причиною захворювання на генітальний 
герпес (54 % випадків у США), в той час як ВПГ-2 пе-
реважає у всьому світі (~ 70 % випадків на південь від 

Сахари). Обидва ВПГ-серотипи є довічними, постій-
ними інфекціями. Слід зазначити, що наявність ВПГ-
2-інфекції може привести до збільшення вірогідно-
сті зараження ВІЛ-1 і його подальшого поширення 
[1, 2, 17, 55, 73–75]. Крім того, ВПГ-2/ВІЛ-1 спільно 
інфіковані особи, як правило, мають більш сер-
йозні герпетичні ураження і збільшення виділення 
ВПГ-2 [86]. Ці дані в поєднанні з відсутністю затвер-
дженого профілактичного препарату і останніми не-
вдачами в створенні вакцин підкреслюють важли-
вість розробки нових стратегій профілактики ВПГ 
як пріоритет громадської охорони здоров’я [17, 46, 
73–76].

Тенофовір (ТНФ) і його аналог тенофовіру дизо-
проксил фумарат (ТДФ), які функціонують як ін-
гібітори зворотної транскриптази, перетворені з до-
помогою клітинних кіназ на тенофовір-дифосфат, 
розглядають як засоби профілактики ВІЛ-інфекції. 
Ці препарати не потребують наявності вірусних кі-
наз для фосфорилювання і, що дивно, можуть забез-
печити частковий захист і проти ВПГ. Тенофовір 
1 % гель знижує захворюваність на  ВПГ-2-інфекцію 
на 51 % у жінок, які застосовують продукт до і після 
статевого акту, у випробуванні CAPRISA-004 (Centre 
fort he AIDS Programme of Research in South Africa) до-
контактної профілактики (ДКП) ВІЛ-інфекції [44]. 
Зниження виявлення ВПГ-2 на 30 % також спосте-
рігали в чоловіків і жінок, що використовують що-
дня перорально тенофовір як засіб ДКП [37, 94]. 
Слід зазначити, що ТДФ в 160 раз активніший, ніж 
ТНФ, щодо ВПГ-2, і 0,3 % ТДФ-гель забезпечує 
значно більший захист, ніж 1 % гель ТНФ, проти ва-
гінального ВПГ-2 у мишей [30, 54, 65, 99]. Більша 
активність ТДФ у порівнянні з ТНФ, ймовірно, ві-
дображає підвищене клітинне поглинання першого. 
Уретанове інтравагінальне кільце, що містить або 
тенофовір, або ацикловір, досліджується на предмет 
того, чи здатне воно розподілити достатню кількість 
лікарського засобу на шкірі зовнішніх геніталій для 
захисту від інфікування ВПГ.

Гриффізсин (Griffithsin) – гомодимерний лектин, 
отриманий з червоних водоростів (Griffithsiasp.), 
має потужну анти-HIV-активність in vitro. Він зв’я-
зується з gp120 (глікопротеїдом оболонки ВІЛ, який 
опосередковує вірусну взаємодію з клітинними ре-
цепторами) через N-пов’язані багаті на манозу клас-
тери глікозилювання [66, 81]. Останнім часом було 
показано, що гриффізсин має помірну противірусну 
активність щодо ВПГ, але виявився дуже потуж-
ним інгібітором при додаванні до культури інфіко-
ваних клітин щодо поширення інфекції від клітини 
до клітини [54]. Ці результати in vitro було підтвер-
джено на мишачій моделі, що показало істотний за-
хист проти генітального герпесу, коли геніталії обро-
бляли 0,1 % гриффізсин-гелем. Важливо відзначити, 
що препарат зберігав свою противірусну активність, 
коли вірус був доданий до сім’яної плазми самців 
миші. Ці дані суттєво відрізняються від результатів, 
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отриманих при експериментах з поліаніонними пре-
паратами, такими як PRO 2000 і сульфат целюлози, 
які втрачали активність після контакту ВПГ з ея-
кулятом самців, що свідчить про конкуренцію між 
сім’яними білками і лікарським засобом за глікопро-
теїди оболонки HSV [83, 29, 63]. На відміну від цього, 
гель MZC або MZCL IVR, що поєднує в собі кар-
рагінан (carrageenan) і цинк в додатку до MIV-150 
(анти-ВІЛ, ненуклеозидний інгібітор зворотної 
транскриптази), показав сильну і міцну синергічну 
активність проти ВПГ-2 [102, 24, 25]. Ця технологія 
профілактики зберігає антивірусну активність і тоді, 
коли вірус додається до сім’яної плазми [24, 25, 62].

Інший кандидат серед мікробіцидів – полі-[1,4-фе-
нілен-(1-карбокси) метилен] (ППКМ), що націле-
ний на вірусну оболонку, в даний час оцінюється 
у зв’язку з його анти-ВПГ- і контрацептивною актив-
ністю. Препарат показав дуже обнадійливі попередні 
результати [50, 72, 30, 54, 65]. Таким чином, як гриф-
фізсин, так і ППКМ є кандидатами на препарати для 
комбінації з ТНФ/ТДФ або дапівірином. Ці комбіна-
ції будуть орієнтовані проти ВІЛ, діючи на два різних 
механізми реплікації вірусу (проникнення в клітину 
і зворотна транскрипція). Окрім того, вони забезпе-
чують активність проти ВПГ (гриффізсин і ППКМ), 
а також контрацепцію (ППКМ). Однак дотепер ці ан-
ти-ВПГ-препарати були лише у вигляді гелів; з виго-
товленням форми у вигляді вагінального кільця поки 
що є проблеми. Крім того, лікарська форма гриффіз-
сину з каррагінаном (в піхвове кільце або наново-
локна) вивчається не лише проти ВІЛ і ВПГ, але 
й проти ВПЛ. Поєднання ацикловіру з інгібіторами 
зворотної транскриптази також є багатообіцяючим, 
і для цього може бути використана форма у вигляді 
інтравагінального кільця. БТП, що блокуватимуть 
ВПГ разом з ВІЛ, забезпечать прямий і непрямий 
спосіб профілактики ВІЛ-інфекції, що може мати 
істотний вплив на епідемію останньої.
Стратегії профілактики генітального 
папіломатозу

Папіломавіруси являють собою родину невели-
ких вірусів без оболонки, що мають капсид, всере-
дині якого розташований геном – двухланцюгова 
замкнута в кільце ДНК ємкістю 8 кб. Описано понад 
100 генотипів (типів), які паразитують у клітинах лю-
дини. Належність до певного типу (1–100 і більше) 
заснована переважно на відмінностях в амінокислот-
ній послідовності головного білка капсида L1 [34]. 
Капсид вірусу також містить інший білок – L2 (ма-
лий білок капсиду), у якого N-кінцевий домен є ви-
сококонсервативним серед усієї родини папіломаві-
русів [78]. ВПЛ є основними етіологічними агентами, 
які беруть участь у розвитку неоплазії шийки матки. 
Більш ніж 10 типів ВПЛ можуть спричиняти рак 
шийки матки, причому HPV-16 і HPV-18 спричи-
няють близько 70 % випадків цього захворювання 
[57]. ВПЛ також виступають збудниками інших 
форм раку – аногенітального і раку ротоглотки, 

доброякісних бородавок статевих органів і шкіри 
[48].

L1 може самозбиратися у вірусоподібні частинки, 
що складаються з 72 пентамерних капсомерів. L1 ВПЛ 
містять імунодомінантні епітопи, що зумовлюють 
сильну імунну відповідь, яка строго типоспеціфічна 
і здатна пригнічувати папіломавірусну інфекцію 
в моделях на тваринах [60, 87]. Сильна імуноген-
ність L1 призвела до розробки двох комерційних 
вакцин, заснованих на L1-вірусоподібних частинках 
[45]: Церварикс (Cervarix®) – двовалентна вакцина 
проти HPV-16, -18, і Гардасил (Gardasil®) – препа-
рат чотирьохвалентної дії, що складається з вірусо-
подібних частинок HPV-6, -11, -16, -18 [61]. Важливо, 
що HPV-6 і HPV-11 є причиною більшості випадків 
генітальних бородавок (гострокінцевих кондилом). 
Нещодавно в США була затверджена 9-валентна вак-
цина Гардасил-9 [67, 93]. 

Вакцини Гардасил і Церварикс дуже ефективні 
в запобіганні інфекції і пухлинним ураженням, 
що спричинені цільовими типами ВПЛ. Імунітет, 
зумовлений L1, суворо обмежений відповідним ти-
пом ВПЛ через розбіжності в послідовності поверх-
невих петель капсиду білків L1 [59]. На противагу 
цьому, менший капсидний білок, L2, може слугувати 
як альтернативна вакцина. Справа в тому, що коли 
він видаляється з свого нормального оточення у ві-
ріоні, висококонсервативні епітопи в N-кінцевій ді-
лянці здатні генерувати антитіла широкого спектру 
дії, що мають перехресні реакції нейтралізації з усіма 
типами ВПЛ [35].

ВПЛ мають унікальний життєвий цикл, при якому 
відтворення віріонів відбувається лише в багатоша-
ровому плоскому епітелії шкіри або слизових оболо-
нок [89]. Імовірно, через те, що інфекція базальних 
клітин епітелію є обов’язковою, ВПЛ виробили уні-
кальний механізм зараження. При вивченні тварин-
них моделей ВПЛ-інфекції на мишах і макаках при 
зараженні через піхву і цервікальний канал псевдо-
віріонами ВПЛ-16 зрілі віріони в розчині не можуть 
безпосередньо зв’язуватися з епітеліальними клі-
тинами [31, 43, 52, 80]. Вони мають спочатку зв’я-
затись з гепаран-сульфат-протеогліканами (ГСПГ) 
на базальній мембрані, яка відокремлює епітелій від 
дерми, причому в тих місцях, в яких цілісність епі-
телію порушена. Тоді віріони отримують прямий до-
ступ до її поверхні і можуть інфікувати базальні ке-
ратиноцити, але це можливо лише після настання 
конформаційних змін у базальній мембрані під впли-
вом ВПЛ [63, 80, 91, 92]. 

Цервіко-вагінальна модель зараження показує, 
що, неочікувано, перші ранні кроки ВПЛ-інфекції 
відбуваються на безклітинній базальній мембрані 
ще задовго до потрапляння віріону до своєї цільо-
вої епітеліальної клітини (кератиноцита). Першим 
кроком інфекції в природних умовах є зв’язування 
віріону з ГСПГ базальної мембрани на ділянках, 
що відкрилися через пошкодження епітелію. Цей 
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крок, що є залежним від L1, але незалежним від 
L2, супроводжується конформаційними змінами 
в капсиді, які роблять L2, N-кінець сприйнятли-
вим до розщеплення ферментом протеїн-конвер-
тазою (фуриномі/або PC5/6). Розщеплення про-
теїн-конвертазою призводить до того, що епітопи 
на L2, в регіоні N-кінцевої ділянки поліпептидного 
ланцюга (амінокислоти № 17-36) стають доступ-
ними до зв’язування з антитілами. Також відкри-
ваються ділянки L1, які раніше були недоступні 
у стані оклюзії, в результаті чого здійснюється пе-
редача віріону до чутливої клітини і стабільна його 
асоціація з невизначеним рецептором на поверхні 
кератиноцита [38, 63, 77].

Розуміння механізму ВПЛ-інфекції може пояс-
нити високу ефективність антитіл, які індуковані 
вірус-подібними частинками, при запобіганні ін-
фекції ВПЛ в клінічних випробуваннях комерцій-
них вакцин [38, 71, 82]. Для інфікування необхідне 
порушення цілісності епітелію, достатньо глибоке, 
щоб оголити базальну мембрану. Це означає, що ві-
рус, щоб досягти своєї тканини-мішені для прикріп-
лення, повинен подолати певний градієнт антитіл, 
які знаходяться в ексудаті. Високий рівень систем-
них антитіл, індукований внутрішньом’язовим уве-
денням вакцини у вигляді вірус-подібних частинок, 
ефективно запобігає зв’язуванню віріону з базаль-
ною мембраною в мишачій моделі при зараженні 
ВПГ через шийку матки [38, 63, 77]. Достатньо три-
валий час контакту віріонів з нейтралізуючими ан-
титілами після зв’язування з базальною мембраною, 
ймовірно, є вирішальним чинником того, що вірус 
стане чутливим до низького рівня захисних антитіл, 
які встигнуть нейтралізувати його. Також вірус од-
ночасно сприятиме накопиченню комплексів «анти-
тіла–віріон», які можуть бути поглинуті фагоцитами 
(макрофагами, лейкоцитами), що залучені до місця 
травми завдяки хемотаксису.

Вакцини Гардасил і Церварикс – це, без сумніву, 
відмінний старт для стримування поширеності ВПЛ, 
особливо враховуючи те, що ВПЛ-16 і -18 разом від-
повідають за приблизно 70 % випадків раку шийки 
матки і більш ніж за 90 % інших нецервікальних он-
кологічних захворювань, пов’язаних з ВПЛ [38, 71, 
91, 92]. Наприклад, у Австралії, де має місце високе 
охоплення населення імунізацією 4-валентною вак-
циною (Гардасил), суттєво знизилась поширеність 
ВПЛ генотипів 6, 11, 16 і 18 у жінок віком до 25 ро-
ків. Аналогічне зниження спостерігалось у молодих 
невакцинованих чоловіків (на 78 %). Ці дані свідчать 
про те, що навіть невакциновані люди можуть мати 
користь від популяційного захисту, оскільки про-
грами вакцинації з високим рівнем охоплення існу-
ють лише для жінок [58]. 

Тим не менш, у даний час вакцини проти ВПЛ ма-
ють низку особливостей, які обмежують їх потенцій-
ний вплив. У низці країн спостерігається низьке охо-
плення населення імунізацією через відносно високу 

вартість, відсутність чітких рекомендацій постачаль-
ника, неінформованість батьків дітей і підлітків, а та-
кож обмеженого ентузіазму з боку деяких медичних 
працівників і функціонерів системи охорони здо-
ров’я. Крім того, захист від зараження строго обмежу-
ється типом ВПЛ. Інші типи ВПЛ з аногенітальним 
тропізмом, які підвищують чутливість до зараження 
ВІЛ, мають бути розглянуті в альтернативних стра-
тегіях профілактики (вакцини ширшого спектру або 
мікробіциди, що діють на всі ВПЛ) [27, 69].

Відкриття того, що ГСПГ є важливим чинником 
на початку прикріплення ВПЛ до клітинної стінки, 
і розробка тестів на рівні клітини і всього організму 
для аналізу ефективності вакцини проти ВПЛ при-
звело до цільового пошуку потенційних інгібіторів, 
які можуть служити мікробіцидами проти ВПЛ [38, 
63, 77]. Кілька сульфатованих полісахаридів, які по-
тенційно можуть конкурувати за ГСПГ, у тому числі 
гепарин, досить сильно гальмують ВПЛ-інфекцію 
[31, 43, 52, 77]. Каррагінан, однак, безумовно, є най-
більш потужним з них, демонструючи 50 % інгібу-
ючу концентрацію (ІК50) при 2 нг/мл проти ши-
рокого спектру генітальних типів ВПЛ. Важливо 
відзначити, що каррагінан зберігає високу активність 
за наявності сім’яної плазми [102]. У зв’язку з цим 
кілька комерційних сексуальних мастильних мате-
ріалів сформульовані в гелі з використанням карра-
гінану як діючого агенту. Ці комерційні мастила по-
казують криві пригнічення ВПЛ при розведенні 1 % 
розчину каррагінану, демонструючи ІК50 при розве-
денні в п’ять мільйонів разів! [31, 43, 52, 77]

Каррагінан-гелі також були ефективними інгібіто-
рами ВПЛ-інфекції шийки матки у мишей і макак 
[24, 25, 80]. У клінічному випробуванні каррагінану 
в складі мікробіцидів, яке було спрямоване в першу 
чергу на профілактику ВІЛ, статеві інфекції ВПЛ ви-
являлись на одну третину менше в основній групі 
жінок у порівнянні з контрольною [90]. В даний час 
два рандомізованих плацебо-контрольованих клі-
нічних випробування в стадії реалізації, які оціню-
ють комерційний продукт на основі каррагінану – 
Дивайн № 9 (Divine № 9) як місцевий мікробіцид, 
специфічний для запобігання статевій ВПЛ-інфекції 
у молодих жінок. Розробка БТП з широким спектром 
проти ВПЛ, а не лише проти пухлинних типів, могла 
б подолати обмеження існуючих вакцин проти ВПЛ, 
а також підвищену сприйнятливість до зараження 
ВІЛ у ВПЛ-інфікованих осіб.
Інвазія Trichomonas vaginalis

Сечостатевий трихомоніаз є більш поширеним, ніж 
хламідіоз, гонорея і сифіліс разом узяті, що робить 
його найбільш поширеною невірусною ІПСШ [11, 18, 
19, 53]. Трихомоніаз вражає як чоловіків, так і жінок 
упродовж усього періоду репродуктивного життя. 
Несприятливі репродуктивні наслідки, більш сер-
йозні у жінок, що охоплюють передчасний розрив 
плодових оболонок і передчасні пологи, а також під-
вищений ризик інфікування і передачі ВІЛ-інфекції 
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[4–6, 8, 9]. З огляду на репродуктивні ускладнення, 
обмеження лікування, а також економічні наслідки, 
потенційна роль БТП у профілактиці цієї інфекції 
має бути досить перспективною [7, 12–14]. 

Системне лікування трихомоніазу, як правило, 
проводиться метронідазолом, який став доступним 
у 1959 р. [36]. Центр з контролю і профілактики за-
хворювань США (CDC USA) рекомендував різні ме-
тодики лікування метронідазолом або тинідазолом, 
які є ефективними, недорогими, широкодоступними 
і можуть призначатись одноразово. Проте невдача 
лікування залишається досить проблематичною че-
рез нечутливість збудника, реінфекції, неточність 
діагностики та неврахування супутньої патогенної 
флори. Крім того, може бути відсутнє лікування сек-
суальних партнерів. Нині резистентність T. vagina-
lis до метронідазолу після лікування перебуває в ме-
жах 2,5–10 % досліджених ізолятів [95]. Це свідчить 
на користь розробки нових засобів профілактики 
[16–18, 21].

Потенційні стратегії профілактики генітального 
трихомоніазу охоплюють розробку вакцини та засто-
сування бактерицидних засобів, переважно у формі 
БТП. Розробка вакцин була утруднена через відсут-
ність розуміння імунної відповіді хазяїна на інвазію 
T. vaginalis. Тільки дві вакцини дійшли до клінічних 
випробувань упродовж останніх 50 років. Жодна 
не виявилась ефективною [85]. Дослідження три-
вають, і коли ми дізнаємося більше про поверхневі 
білки, які можуть бути реальною мішенню для вак-
цини, тоді буде забезпечено певний прогрес. 

За відсутності вакцини розробляються профі-
лактичні технології для запобігання невиразковим 
ІПСШ, зокрема трихомоніазу. Це, наприклад, HPTN 
035, який при випробуваннях Фази II/IIB показав 
безпеку, але недостатню ефективність. Також до-
сліджували вагінальні мікробіциди, такі як BufferGel 
і 0,5 % PRO 2000 для профілактики T. vaginalis, 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae. На жаль, 
жодна з цих бактерицидних субстанцій не виявляла 
достатній захисний ефект проти трихомоніазу, хла-
мідіозу або гонореї [79].

Відсутність підходящих тварин-моделей для ви-
вчення патогенезу трихомонадної інвазії ускладню-
вало проведення стандартних досліджень з метою ви-
пробовування мікробіцидів і розробки вакцин. Тоді 
як досить багато видів тварин були оцінені як по-
тенційні моделі, миші є видом, який використову-
ють найчастіше [64, 68]. Модифікована мишача мо-
дель досить широко застосовується в експериментах 
як з імунізації, так і з розробки БТП. Ця модель ви-
користовує молодих мишенят, яким попередньо було 
уведено естрадіол, щоб сприяти інфікуванню T. vag-
inalis, попередньо колонізує піхву разом з лактоба-
цилами перед зараженням на фоні вакцин-кандида-
тів або місцевих мікробіцидів. Однак мишача модель 
показала обмежену придатність у прогнозуванні клі-
нічної ефективності [73, 64, 97, 102]. 

Недавно відомий лабораторний примат, скру-
чена макака, була оцінена як модель для трихо-
монадної інвазії. Означені макаки природньо 
сприйнятливі до людських штамів T. vaginalis, ко-
лонізують лактобацили в піхві, мають вагінальний 
рН 5,5-8,0. Трихомоніаз у них подовжується на тер-
мін до 5 тиж без будь-якої попередньої обробки, не-
обхідної для запуску, підвищення або підтримання 
інфекції. Скручені макаки також реагують на ліку-
вання метронідазолом і мають типові ознаки патоге-
незу трихомоніазу, що було підтверджено кольпоско-
пічно [42]. Все це робить дану модель перспективним 
кроком уперед для тестування засобів профілактики 
T. vaginalis. Однак дослідження з метою боротьби 
з поширенням трихомонадної інвазії, найбільш по-
ширеної в світі серед невірусних ІПСШ, продов-
жують відставати. Застосування нових знань і ви-
користання нових підходів, переважно в контексті 
багатоцільових технологій профілактики, може на-
дати можливості для ефективного зниження поши-
рення T. vaginalis.
Цільові профілактичні технології для різних 
ІПСШ та небажаної вагітності

БТП розроблялись як ініційовані продукти перш 
за все для жінок (хоча деякі препарати можуть бути 
використані чоловіками). Вони одночасно знижу-
ють ризик статевого зараження і/або передачі ВІЛ-
інфекції, а також інших бактеріальних, вірусних або 
протозойних ІПСШ. У деяких регіонах світу про-
довжується зростання поширеності гонореї – осо-
бливо серед чоловіків, що мають секс з чоловіками 
[67, 93]. Реалізація та масштаби біомедичних про-
філактичних технологій у зв’язку з ВІЛ-інфекцією 
пов’язана зі збільшенням числа статевих партнерів 
і зниженням використання презервативів. Це при-
зводить до зростання ІПСШ у певних популяціях. 
Тому заходи контролю не повинні покладатися ви-
ключно на використання презервативів. 

E.P. Chow і співавт. визначили, що Лістерін 
(Listerine®), звичайний комерційний продукт для по-
лоскання рота, чинить пригнічувальний ефект щодо 
гонококів у рандомізованому контрольованому до-
слідженні та дослідженні in vitro. Отже, може бути 
корисним засобом для індивідуальної профілак-
тики гонореї [26, 58]. Лістерін був використаний 
вперше в 1879 р. Ніколь Дайер Лоуренс (Nicole Dyer 
Lawrence) і Крістіан Бах (Christian Bach) у США 
як хірургічний антисептик. Назва «Лістерін» була об-
рана на честь Джозефа Лістера, який обґрунтовував 
ідею застосування дезінфікуючих засобів у лікарнях. 
Під час Першої світової війни Лістерін використову-
вався для очищення ран на полі бою. В даний час ві-
сім різних видів Лістеріну як рідини для полоскання 
рота є на ринку в США. Ефективність Лістеріну 
як орального антисептика базується на взаємо-
дії ефірних олій і саліцилату. Лістерін містить ти-
мол (0,064 %), евкаліптол (0,092 %), метилсаліцилат 
(0,06 %) і ментол (0,042 %). Ефірні олії проникають 
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у мікробну біоплівку і руйнують мікроорганізми, роз-
чиняючи їх клітинну стінку [49, 39].

БТП потенційно може заповнити незадоволені по-
треби в галузі охорони сексуального і репродуктив-
ного здоров’я. Крім того, переконливі економічні 
та практичні аргументи на користь використання ба-
гатьох технологій охоплюють ефективність з точки 
зору витрат, доступності й зручності. При цьому 
збільшення попиту на один вид продукції може спри-
чинити розповсюдження іншого (наприклад, мотиви 
контрацепції можуть залучити жінок до викори-
стання продуктів, які також націлені на ВІЛ та інші 
ІПСШ). 

Існує думка, що БТП варто впроваджу-
вати [41] (http://resource.cami-health.org/docu-
ments/2012SAWG-Report-Final Report.pdf), але не-
має ніяких об’єктивних і кількісних даних щодо 
оптимальних показань і пристроїв доставки мікробі-
цидних субстанцій. Крім того, показання і рекомен-
дації можуть відрізнятися в різних регіонах світу на 
основі особливостей місцевих форм інфекцій і реко-
мендованих контрацептивів. Використання окремих 
БТП може бути пов’язане з певними соціальними та 
поведінковими аспектами [28]. На підставі даних ба-
гатьох обстежень була зібрана ініціатива з багатоці-
льових технологій профілактики (http://mpts101.
org/mpt-database).

Оскільки розвиток БТП еволюціонував від ВІЛ-
орієнтованих продуктів, більшість розробників спо-
чатку зосереджували увагу на відомих активних фар-
мацевтичних інгредієнтах, а також пристроях для 
їх доставки. Працювали з тими, де є більше досвіду 
або для яких існує значний обсяг літератури (напри-
клад, левоноргестрел (Levonorgestrel) як контрацеп-
тив). Важливо відзначити, що розвиток БТП повинен 
підкріплюватись тестуванням у суворих клінічних 
випробуваннях, призначених для виявлення кра-
щих кандидатів.

Є кілька унікальних питань, які необхідно розгля-
нути з точки зору регулювання, зокрема для БТП, 
які призначені для профілактики ВІЛ-інфекції 
та небажаної вагітності. Наприклад, конкретні ан-
тиретровірусні продукти можуть впливати на мета-
болізм агентів гормональної контрацепції, що при-
зводить до зниження їх рівнів у плазмі і потенційно 

зменшує ефективність контрацепції [84]. Таким 
чином, для БТП потрібен ретельний аналіз лікар-
ських взаємодій. Крім того, дані декількох дослі-
джень з профілактики ВІЛ показали потенційне 
посилення ризику ВІЛ-інфекції у жінок з викорис-
танням гормональних контрацептивів [96]. Таким 
чином, вплив активних компонентів у продуктах 
на ризик передачі ВІЛ також буде питанням, що ста-
новить інтерес для регулюючих органів. Додатковим 
питанням безпеки для антиретровірусної терапії 
на основі БТП буде зниження ефективності щодо 
вірусу з резистентністю до лікування і ризик селек-
ції стійких генотипів у ВІЛ-інфікованих жінок, які 
використовують БТП.

Галузь БТП в даний час значною мірою залежить 
від позиції органів охорони здоров’я і громадських 
неурядових організацій. Межі фінансування наголо-
шують на необхідності розробки випробувань за до-
ступною ціною. Проте клінічні дослідження Фази 
I і ІІ повинні  інформувати не лише про безпеку про-
філактичних заходів, але й про потенційну ефектив-
ність (посткоїтальні дослідження з використанням 
групи високого ризику). Крім того, було б корисно 
працювати в тісному контакті, спільно, аби обміню-
ватись результатами, уникнути дублювання, ство-
рити біомедичні технології високої якості, засновані 
на наукових принципах і доступні в найкоротші тер-
міни [45, 47, 61, 97]. В цій галузі існує багато неви-
рішених питань, що стримують розвиток БТП, але 
переваги безпечної та ефективної профілактики здо-
лають всі перешкоди [32, 76].

Висновки
ВІЛ та інші ІПСШ є частиною глобальної кризи 

охорони здоров’я. В даний час розробляються нові 
БТП для захисту від ВІЛ та ІПСШ, що діють в рам-
ках одного продукту. БТП повинні бути ретельно 
випробувані, щоб застосовуватися широко, але 
з урахуванням різних культурних і соціальних чин-
ників, а також потенційних складнощів і ризиків. 
Розробники повинні враховувати патогенез ІПСШ, 
показники захворюваності, невирішені медичні про-
блеми тощо, щоб мати можливість розробити опти-
мальні стратегії для ефективних біомедичних профі-
лактичних технологій.
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БИОМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В СДЕРЖИВАНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ И ДРУГИХ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ  
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Резюме
Каждый день более 1 млн человек заражаются инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), которые составляют 
значительную часть заболеваемости человечества, а также повышают риск приобретения вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ). Существующие стратегии профилактики и предупреждения ИППП, включая изменение поведения, распростра-
нение презервативов и раннюю терапию, не привели к их существенному сокращению, что указывает на необходимость по-
иска новых стратегий. 

Цель данного обзора – обобщить новые биомедицинские подходы к профилактике ИППП, включая многоцелевые техноло-
гии, а также выявить научные и организационные препятствия, которые необходимо преодолеть.

Материалы и методы: за период 1993–2017 гг. анализировались статьи, найденные в базе данных PubMed, глобальные 
отчеты UNAIDS (ЮНЭЙДС) – агентства ООН по борьбе со СПИДом, отчеты отдельных стран, материалы Всемирной орга-
низации здравоохранения, презентации и/или тезисы тематических конференций, результаты выполнения национальных 
программ по ВИЧ. 

Выводы: ВИЧ и другие ИППП является частью глобального кризиса здравоохранения. В настоящее время разрабатываются 
новые многоцелевые технологии профилактики (МТП) для защиты от ВИЧ и ИППП, действующих в рамках одного продукта. 
МТП должны быть тщательно испытаны, чтобы применяться широко, но с учетом различных культурных и социальных фак-
торов, а также потенциальных сложностей и рисков.

Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека, инфекции, передающиеся половым путем, вирус простого герпеса-2, 
вирус папилломы человека, трихомоноз, многоцелевые технологии профилактики.

BIOMEDICAL TECHNOLOGIES IN HIV AND OTHER SEXUALLY TRANSMITTED PATHOGENS 
SPREAD CONTROL (LITERATURE REVIEW, PART 2)

G.I. Mavrov1,2, Iu.V. Shcherbakova1,2, M.A. Iaroshenko3

1 SE «Institute of Dermatology and Venereology NAMS of Ukraine»
2 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

3 Private clinic «Optima-Farm»

Abstract
Every day more than 1 million people become infected with sexually transmitted infections (STIs), which constitute a significant pro-
portion of mankind’s morbidity, and increase the risk of acquiring the human immunodeficiency virus (HIV). Existing strategies for 
the control and prevention of STIs, including behavioral change, condom distribution and early therapy, have not led to a significant 
STI/HIV reduction, which points to the need of finding new strategies. 
The purpose of this review is to generalize new biomedical approaches to STI prevention, including multi-purpose technologies 
(MPTs), and to identify the scientific and organizational obstacles that need to be overcome. 

Materials and methods: for the period 1993–2017 we observed: the articles found in the PubMed database, UNAIDS (UN agency 
on AIDS) global reports, solitary country reports, World Health Organization materials, presentations and/or theses of thematic con-
ferences, implementation of national HIV programs. 

Conclusions: HIV and other STIs are part of the global health crisis. At present, new MPTs are being developed to protect against 
HIV and STIs operating within a single product. MPTs should be carefully tested to be applied widely, but taking into account various 
cultural and social factors, as well as potential difficulties and risks.

Key words: human immunodeficiency virus, sexually transmitted infections, herpes simplex virus-2, human papillomavirus, 
Trichomonas vaginalis, multipurpose prevention technologies.
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