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Вступ. Генітальний герпес – поширена хвороба, 
спричинена вірусом простого герпесу (ВПГ), що пе-
редається статевим шляхом, характеризується пожит-
тєвим інфікуванням і періодичною реактивацією. 
Донедавна генітальний герпес частіше був спрово-
кований типом ВПГ-2. Проте випадки первинної ге-
нітальної інфекції ВПГ-1 також дуже поширені й у 
деяких країнах трапляються частіше, ніж ВПГ-2 [3]. 
Сьогодні понад 400 млн людей у світі мають геніталь-
ний герпес, спричинений ВПГ-2. У США майже кож-
ний п’ятий дорослий (майже 40 млн людей) має ін-
фекцію ВПГ-2, причому щороку відбувається 
близько 1 млн інфікувань [11].

Первинне зараження ВПГ виникає внаслідок тіс-
ного контакту попередньо інтактної людини з тим, 
хто активно виділяє вірус зі шкіри або піхвових ви-
ділень. Може існувати продромальний період (від 
години до кількох днів), про що свідчать біль, поко-
лювання, свербіж або печіння у місці проникнення 
вірусу. Ушкодження епітелію у воротах входу спри-
чинює розрив везикул, що виразкуються і повторно 
епітелізуються під час інкубації, яка триває близько 
двох тижнів. Під час первинного інфікування вірусна 
дезоксирибонуклеїнова кислота (ДНК) аксоном пе-
реміщується до сенсорних гангліїв спинного мозку, 
де зберігається усе життя. Реактивація ВПГ зумовлює 
ретроградну міграцію через аксон, його гілки або 
контралатеральні аксони до шкіри та слизових [4].

Тоді як ВПГ-1 асоційований як з інфекцією у по-
рожнині рота, так і зі статевими інфекціями, ВПГ-2 
майже завжди призводить до захворювання статевих 
органів. ВПГ-1 і ВПГ-2 є поширеними інфекціями. 
У 2015–2016 рр. 47,8 і 12,1 % населення США віком 
14–49 років були серопозитивними щодо ВПГ-1 і 
ВПГ-2 відповідно. Серопоширеність ВПГ-1 відобра-
жає інфекцію порожнини рота і статевих органів, але 
ВПГ-1 щораз частіше стає причиною першого прояву 
генітального герпесу. У більшости людей генітальний 

герпес не розпізнається. У дослідженні National Health 
and Nutrition Examination Survey його діагностовано 
лише у 13,0 % ВПГ-2-серопозитивних осіб. 

Точна діагностика генітального герпесу може бути 
реалізована за допомогою типоспецифічних молеку-
лярних або вірусологічних тестів, якщо наявні ге-
нітальні виразки, і типоспецифічного серологічного 
тесту для виявлення антитіл, якщо уражень немає. 
Генітальний герпес можна лікувати або епізодично – 
короткими курсами з використанням противірусних 
лікарських засобів під час рецидиву генітального 
герпесу, або перманентно, коли пацієнтки щодня вжи-
вають лікарські засоби для запобігання рецидивам. 
Вірус може існувати у статевих шляхах без симптомів, 
що посилює небезпеку інфікування статевих партне-
рів або новонароджених. Крім цього, ВПГ-2 корелює 
з епідемією вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ). Ри-
зик заразитися ВІЛ серед осіб із ВПГ-2 підвищуєть-
ся втричі порівняно з тими, хто не інфікований  
ВПГ-2 [6].

Мета дослідження. Проаналізувати сучасні заса-
ди лікування генітального герпесу у жінок, викорис-
тавши літературні джерела та результати власних 
досліджень.

Матеріали й методи дослідження. Із застосуван-
ням пошукових баз даних Google Scholar, Research 4 
life, Science Direct, PubMed, Scopus за допомогою 
контент-аналізу, методів порівняльного аналізу та 
бібліосемантики проаналізовано медичну літературу, 
присвячену сучасним підходам курації генітального 
герпесу у жінок.

Відібрано й опрацьовано 12 публікацій на основі 
відповідности обраній темі й подано інформацію 
ефективности застосування противірусного засобу 
«Віростат» у власній практиці.

Результати дослідження та їхнє обговорення. 
Існує декілька стратегій застосування антигерпесних 
лікарських засобів (ацикловір, віростат (фамцикловір), 
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валацикловір), що їх досліджено й апробовано під 
час першого інфікування генітальним герпесом, у 
епізодичній і супресивній курації [7]. Епізодичну та 
супресивну курацію генітальної інфекції ВПГ-1 сьо-
годні вивчено не так достеменно, як за наявности 
генітальної інфекції ВПГ-2. Лікування генітального 
герпесу передбачає, по-перше, запобігання клінічним 
проявам, рецидивам і, по-друге, запобігання переда-
ванню статевим партнерам. Із огляду на це рекомен-
довані алгоритми лікування генітальної інфекції ВПГ 
різняться залежно від типу вірусу (ВПГ-1 чи ВПГ-2), 
а також відсутности чи наявности клінічних проявів 
[1]. Симптоматичну інфекцію ВПГ-2 можна лікувати 
за допомогою супресивної (щоденне вживання лікар-
ських засобів для зниження ризику рецидиву і запо-
бігання передаванню статевому партнерові) або епі-
зодичної курації (короткотривала курація для 
лікування симптоматичних рецидивів) [5].

Усі пацієнтки повинні бути поінформовані про 
обидві схеми лікування хронічної інфекції ВПГ-2, і 
їм варто запропонувати супресивну курацію. Механізм 
застосування супресивної курації полягає у пригні-
ченні виділення вірусу. Отже, супресивну курацію 
можна розглядати як засіб для запобігання переда-
ванню інфекції. Однак вона не є ефективною для 
зниження ризику передавання серед осіб із коінфек-
цією ВІЛ/ВПГ-2 [9].

Близько 20,0 % серопозитивних осіб із ВПГ-2 ма-
ють симптоми, що відповідають генітальному герпе-
су. Епізодична й супресивна противірусна курація 
використовується переважно для лікування і профі-
лактики рецидивів і запобігання передаванню стате-
вим партнерам. Пацієнткам із серологічними озна-
ками інфікування ВПГ-2 без симптоматичних 
рецидивів ні епізодичну, ні супресивну курацію не 
рекомендують для профілактики рецидивів. 

Дослідження супресивної курації для запобігання 
передаванню ВПГ-2 проводили серед осіб із клініч-
ними ознаками інфекції ВПГ-2. Серед осіб із без-
симптомною інфекцією ефективність супресивної 
курації для запобігання передаванню ВПГ-2 статевим 
партнерам не вивчали. Враховуючи 50,0 % зниження 
ризику виділення серед осіб із безсимптомною ін-
фекцією ВПГ-2 порівняно з інфекцією, що виявля-
ється клінічно, переваги супресивної курації для 
запобігання передаванню в цій популяції нам не ві-
домі. Багато жінок, у яких діагностовано генітальний 
ВПГ-2, розпізнають симптоми після ознайомлення з 
клінічними проявами інфекції, а тому можуть усві-
домити, що вони інфіковані [2]. Рецидиви трапляють-
ся рідше за наявности генітальної інфекції ВПГ-1 
порівняно з генітальною інфекцією ВПГ-2. Із огляду 
на це епізодичній курації надається перевага над су-
пресивною курацією для осіб із генітальною інфек-
цією ВПГ-1. Для пацієнток із частими рецидивами 
генітального герпесу, спричиненого ВПГ-1, можна 
рекомендувати супресивну терапію. Серед пацієнток 
із генітальною інфекцією ВПГ-1 або з безсимптомною 
інфекцією ВПГ-2 супресивну курацію можна розгля-

дати для тих, що мають значний психосоціальний 
дистрес через генітальний герпес та підозру на інфі-
кування статевого партнера [1, 7].

Поодинокі повідомлення свідчать про те, що брин-
цидофовір, іміквімод і цидофовір для місцевого за-
стосування можуть бути ефективними для лікування 
інфекцій ВПГ, стійких до ацикловіру. Тривають клі-
нічні випробування інгібіторів гелікази-праймази. 
Немає новітньої інформації про порівняння ефектив-
ности противірусних лікарських засобів для епізо-
дичної або супресивної курації. Нам не відомо про 
дослідження щодо лікування генітальної інфекції 
ВПГ-1 та ВПГ-2. Інгібітори гелікази-праймази вивча-
ли на ранніх етапах клінічних досліджень. Наразі 
проводиться відкрите дослідження, яке оцінює засто-
сування інгібітора гелікази-праймази прилетевіру 
жінкам із ослабленим імунітетом зі стійкими до аци-
кловіру ВПГ-інфекціями. Лікарські засоби тенофо-
віру (інтравагінальний гель і пероральна форма те-
нофовіру дизопроксилу фумарат) вивчали в 
перехресному дослідженні для запобігання виділен-
ням із геніталій і рецидивам у жінок із ВПГ-2-інфек-
цією та без ВІЛ-інфекції. Не було різниці у виділен-
ні вірусу або ступеня ураження у разі застосування 
пероральної або вагінальної форми тенофовіру по-
рівняно з плацебо. Тенофовір не рекомендується для 
лікування інфекції ВПГ-2 [8, 10, 12].

Покликаючись на наш клінічний досвід, радимо 
застосовувати для лікування інфекції ВПГ у жінок 
український лікарський засіб «Віростат» (виробник 
Київський вітамінний завод).

Оптимальним є такий протокол застосування ві-
ростату для лікування герпесних інфекцій, що пере-
даються статевим шляхом:

– перший прояв генітального герпесу: по 250,0 мг 
тричі на добу протягом п’яти днів. Рекомендується 
починати лікування відразу після першого прояву 
хвороби;

– рецидив генітального герпесу: по 125,0 мг двічі на 
добу протягом п’яти днів. Лікування треба починати у 
продромальний період (відчуття пощипування, свербіж, 
печія, біль) чи відразу після першого прояву хвороби;

– рецидив генітального герпесу у пацієнток із ослаб
леним імунітетом: по 500,0 мг двічі на добу протягом 
семи днів. Лікування треба починати в продромальний 
період (відчуття пощипування, свербіж, печія, біль) 
чи відразу після появи висипів;

– супресія рецидивного генітального герпесу в 
імунокомпетентних пацієнток: по 250,0 мг двічі на 
добу. Тривалість лікування залежить від тяжкости 
перебігу недуги, але останнє потрібно припинити 
після 12 місяців безперервної курації, для того щоб 
оцінити тяжкість і частоту рецидивів. Мінімальний 
період переоцінки має охоплювати два рецидиви. Доза 
500,0 мг двічі на добу ефективна для пацієнток із 
ослабленим імунітетом;

– супресія рецидивного генітального герпесу у па-
цієнток із ослабленим імунітетом: по 500,0 мг двічі 
на добу.
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Сьогодні не існує апробованих вакцин для ліку-
вання та профілактики генітального герпесу, тому 
активна профілактика, рання діагностика збільшують 
шанси безпечного й ефективного лікування цієї хво-
роби у жінок.

Висновки. Генітальний герпес – дуже поширена 
хвороба, що передається статевим шляхом. Зростання 
частоти ВПГ-1 і ВПГ-2 асоціюється з рецидивами 
виразкової хвороби статевих органів. ВПГ-2 відіграє 
ключову роль у поширенні ВІЛ і, хоча й рідко, ВПГ-1 
і ВПГ-2, якщо ними заразитися під час вагітности, 
призводять до тяжких наслідків як серед матерів, так 
і серед новонароджених. Огляд літератури, присвя-
ченої лікуванню хвороб, що передаються статевим 
шляхом, виявив небагато істотних досягнень у ліку-

ванні генітальних герпесних інфекцій [8, 12]. Більша 
доступність тестів на ампліфікацію нуклеїнової кис-
лоти для діагностики вірусу простого герпесу за на-
явности генітальних виразок поліпшує діагностику 
на гострій фазі. Проте серологічним аналізам бракує 
діагностичної точности, що вимагає поступу в діа-
гностичному алгоритмі, а також нових діагностичних 
засобів. Хоча симптоми генітального герпесу можна 
контролювати й запобігти передаванню статевим 
партнерам за допомогою противірусної курації, за-
стосування нових методів лікування з новими меха-
нізмами дії уможливить поліпшення самопочуття 
пацієнток. Покликаючись на власний клінічний дос-
від, рекомендуємо застосовувати український препа-
рат «Віростат» за різних клінічних проявів.
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Сучасні засади лікування генітального герпесу у жінок
(огляд літератури; результати власних досліджень)

Л. Б. Маркін, О. О. Матвієнко, О. О. Коритко

Вступ. Проблема нових підходів у терапії генітального герпесу у жінок надзвичайно актуальна, оскільки 
ця генітальна інфекція дуже поширена у світі. Основними типами генітальної інфекції є вірус простого 
герпесу 1-го типу (ВПГ-1) і 2-го типу (ВПГ-2). Понад 400 млн людей у світі мають генітальний герпес, спричи-
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нений ВПГ-2. У США майже кожний п’ятий дорослий (майже 40 млн осіб) має інфекцію ВПГ-2, причому 
щороку відбувається близько мільйона нових інфікувань.

Мета. Проаналізувати сучасні засади лікування генітального герпесу у жінок, використавши літературні 
джерела та результати власних досліджень.

Матеріали й методи. Відібрано й опрацьовано 12 публікацій на основі їхньої відповідности обраній темі 
й надано інформацію ефективности застосування противірусного засобу «Віростат» у власній практиці.

Результати. Існує декілька стратегій застосування антигерпесних лікарських засобів (ацикловір, віростат 
(фамцикловір), валацикловір), що їх досліджено й апробовано під час першого інфікування генітальним 
герпесом, у епізодичній і супресивній курації. Лікування генітального герпесу передбачає, по-перше, запо-
бігання клінічним проявам, рецидивам і, по-друге, запобігання передаванню статевим партнерам. На під-
ставі власного клінічного досвіду рекомендовано для лікування інфекції ВПГ у жінок український лікарський 
засіб «Віростат» (виробник Київський вітамінний завод) за різних клінічних проявів.

Висновки. Генітальний герпес – поширена хвороба, що передається статевим шляхом. Зростання часто-
ти ВПГ-1 і ВПГ-2 асоціюється з рецидивами виразкової хвороби статевих органів. ВПГ-2 відіграє ключову 
роль у поширенні ВІЛ і, хоча й рідко, ВПГ-1 і ВПГ-2,  якщо ними заразитися під час вагітности, призводять 
до тяжких наслідків як серед матерів, так і серед новонароджених. Огляд літератури, присвяченої лікуванню 
хвороб, що передаються статевим шляхом, виявив небагато істотних досягнень у лікуванні генітальних 
герпесних інфекцій. Більша доступність тестів на ампліфікацію нуклеїнової кислоти для діаг ностики віру-
су простого герпесу за наявности генітальних виразок поліпшує діагностику на гострій фазі. Проте сероло-
гічним аналізам бракує діагностичної точности, що вимагає поступу в діагностичному алгоритмі, а також 
нових діагностичних засобів. Хоча симптоми генітального герпесу можна контролювати та запобігти пере-
даванню статевим партнерам завдяки противірусній курації, нові методи лікування з новими механізмами 
допоможуть поліпшити самопочуття пацієнток. Покликаючись на власний клінічний досвід використання 
українського препарату «Віростат» за різних клінічних проявів, рекомендуємо його широке впровадження.

Ключові слова: курація, генітальний герпес, «Віростат».

Modern Principles of Treatment of Genital Herpes in Women  
(Literature Review; Results of Own Research)

L. Markin, O. Matvienko, O. Korytko

Introduction. Recently much attention is paid to the elaboration of new approaches in the treatment of genital 
herpes in women. The problem is extremely important since herpes simplex virus genital infaction (represented by 
herpes simplex virus (HSV)-1 and HSV-2 subtypes) is fairly common in the world. Namely more than 400 million 
people worldwide have genital herpes caused by HSV-2. In the USA only about 20.0 % of the adult population 
(in total 40 million people) have HSV-2 infection, with approx. one million new infections diagnosed annually.

The aim of the study. To analyze modern approaches to treatment of genital herpes in women, using literary 
sources and the results of own research.

Materials and methods. 12 publications of internationally renowned experts in the above topic were subjected 
to detailed analyzis, the obtained data being  supplemented with our own experience on the effectiveness of the use 
of the antiviral agent «Virostat» clinical practice.

Results and their discussion. Currently there are used several strategies for the use of antiherpetic drugs (acyclovir, 
virostat (famciclovir), valacyclovir), which have been studied and tested in cases of first infection with genital 
herpes, episodic and suppressive cure. There are two important priorities for the treatment of genital herpes: the first 
one is aided to prevent clinical manifestations and relapses, and the second one is directed to prevent transmission 
to sexual partners. Our clinical experience allows us to recommend the use the Ukrainian medicine «Virostat» 
(producer «Kyiv Vitamin Plant») for the treatment of HSV infection in women with various clinical manifestations.

Conclusions. Currently genital herpes remains a very common sexually transmitted disease. The increasing 
frequency of herpes simplex virus 1 and herpes simplex virus 2 is associated with recurrences of genital ulcer 
disease. Herpes simplex virus 2 plays a key role in the spread of human immunodeficiency virus and, although 
rare, herpes simplex virus 1 and herpes simplex virus 2 lead to severe complications if contracted during pregnancy, 
both among mothers and newborns. A review of the literature on the treatment of sexually transmitted diseases as 
of 2021 found few significant advances in the treatment of genital herpes infections. The greater availability of 
nucleic acid amplification tests for the diagnosis of herpes simplex virus in the presence of genital ulcers improves 
diagnosis in the acute phase, but serological tests lack diagnostic accuracy, so advances in the diagnostic 
algorithm as well as new diagnostic tools are needed.  Although the symptoms of genital herpes can be controlled 
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and transmission to sexual partners can be prevented with antiviral therapy, advanced treatment approaches with 
new mechanisms of action will improve the well-being of patients. Taking into consideration our clinical 
experience of using the Ukrainian medicine «Virostat» under various clinical manifestations, we recommend its 
wide implementation for the treatment of genital herpes virus infection in gynecological practice.

Key words: genital herpes virus infection, treatment in women, «Virostat».
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