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ВСТУП
Генітальний герпес (ГГ) – це поширене захво-

рювання, що передається статевим шляхом, 
спричинене вірусом простого герпесу (ВПГ), 
характеризується пожиттєвим інфікуванням 
та періодичною реактивацією. Донедавна ГГ 
частіше був викликаний типом ВПГ 2-го типу 
(ВПГ-2). Однак випадки первинної генітальної 
інфекції ВПГ 1-го типу (ВПГ-1) зараз є також 
дуже поширеними і в низці країн трапляються 
навіть частіше, ніж ВПГ-2 [1, 2]. У всьому світі на 
сьогодні понад 400 млн людей мають ГГ, спри-
чинений ВПГ-2. У США майже кожен п’ятий до-
рослий (приблизно 40 млн осіб) має інфекцію 
ВПГ-2, причому щороку відбувається близько 
1 млн нових інфікувань [2, 4].

Первинне зараження ВПГ виникає внаслі-
док тісного контакту попередньо неконтакт
ної людини з особою, яка активно виділяє 
вірус із поверхні шкіри або разом з виділен-
нями. Може спостерігатися продромальний 
період в інтервалі від години до кількох днів, 
на що вказують біль, поколювання, свербіж 
або печіння в місці проникнення вірусу. По-
шкодження епітелію у воротах входу спри-
чиняє розрив везикул, які виразкуються та 
повторно епітелізуються під час інкубації, яка 
триває близько двох тижнів. Під час первин-
ного інфікування вірусна ДНК по аксонах пе-
реміщується до сенсорних гангліїв спинного 
мозку, де зберігається протягом усього жит-
тя. Реактивація ВПГ спричиняє ретроградну 
міграцію через аксон, його гілки або через 
контралатеральні аксони до шкіри та слизо-
вих оболонок [3, 5].

Тоді як ВПГ-1 зумовлює інфікування ротової 
порожнини та геніталій, ВПГ-2 майже виключ-
но призводить до захворювань статевих ор-
ганів. 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 [2, 4]. Серопо-
ширеність ВПГ-1 свідчить про інфікування по-
рожнини рота та статевих органів, але ВПГ-1 
є дедалі частішою причиною першого прояву 
ГГ. У більшості людей ГГ не розпізнається. 
У дослідженні National Health and Nutrition 
Examination Survey лише у 13% ВПГ-2-серо-
позитивних осіб був діагностований ГГ [6, 8]. 
Точна діагностика ГГ може бути реалізована 

за допомогою типоспецифічних молекуляр-
них або вірусологічних тестів, якщо наявні 
генітальні виразки, і типоспецифічного серо-
логічного тесту для виявлення антитіл, коли 
уражень немає. 

Для лікування ГГ використовують або епі-
зодичну противірусну терапію, коли пацієн-
ти проходять короткі курси противірусної 
терапії під час рецидиву ГГ, або супресивну 
противірусну терапію, коли пацієнти щодня 
приймають ліки для запобігання рециди-
вам. Вірус може бути присутній у статевих 
шляхах без наявності симптомів, що сприяє 
його передаванню статевим партнерам або 
новонародженим. Крім того, ВПГ-2 корелює з 
епідемією вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), 
при цьому ризик зараження ВІЛ серед осіб із 
ВПГ-2 підвищується в 3 рази порівняно з 
тими, хто не інфікований ВПГ-2 [4, 7].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ
З використанням пошукових баз даних 

Google Scholar, Research4Life, Science Direct, 
PubMed, Scopus за допомогою контент-аналізу, 
методів порівняльного аналізу та бібліосеман-
тики проаналізовано медичну літературу, при-
свячену сучасним підходам терапії ГГ у жінок.

На сьогодні є кілька стратегій застосування 
антигерпетичних препаратів (ацикловір, ві-
ростат (фамцикловір), валацикловір), які були 
досліджені та апробовані при першому інфі-
куванні ГГ, епізодичній і супресивній терапії 
[5, 9]. Проте епізодична та супресивна тера-
пія генітальної інфекції, спричиненої ВПГ-1, 
дотепер не вивчена настільки повно, як при 
генітальній інфекції, спровокованій ВПГ-2. 

У лікуванні ГГ є два важливі пріоритети: 
●● запобігання клінічним проявам і реци-

дивам;
●● запобігання передаванню ВПГ статевим 

партнерам. 
З огляду на означені цілі, рекомендо-

вані підходи до лікування генітальної 
інфекції, зумовленої ВПГ, відрізняються 
залежно від типу вірусу (ВПГ-1 чи ВПГ-2), 
а також відсутності чи наявності клініч-
них проявів [6, 10, 11]. Симптоматичну 
інфекцію ВПГ-2 можна лікувати за допо-
могою супресивної (щоденне прийман-
ня ліків для зниження ризику рецидиву 
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й запобігання передаванню статевому партнеру) або 
епізодичної терапії (короткотривала терапія для ліку-
вання симптоматичних рецидивів) [12, 13].

Усі пацієнти повинні бути проінформовані про обидва під-
ходи до лікування хронічної інфекції ВПГ-2, і їм слід запро-
понувати супресивну терапію. Механізм супресивної терапії 
полягає в пригніченні виділення вірусу. Тож її можна роз-
глядати для запобігання передаванню інфекції. Однак вона 
неефективна для зниження ризику передавання серед осіб 
із коінфекцією ВІЛ/ВПГ-2 [14, 16, 37].

Епізодичну та супресивну противірусну терапію використо-
вують переважно для лікування та профілактики рецидивів, 
запобігання передаванню статевим партнерам. Пацієнтам із 
серологічними ознаками інфікування ВПГ-2 без симптома-
тичних рецидивів ані епізодична, ані супресивна терапія для 
профілактики рецидивів не рекомендована. 

Проведено дослідження супресивної терапії для запобі-
гання передаванню ВПГ-2 в осіб із симптоматичною інфекці-
єю ВПГ-2 [15, 17, 38]. Серед осіб із безсимптомною інфекцією 
ефективність супресивної терапії для запобігання переда-
ванню ВПГ-2 статевим партнерам не вивчали. З урахуванням 
зниження ризику виділення ВПГ-2 в осіб із безсимптомною 
інфекцією на 50% порівняно з симптоматичною інфекцією, 
переваги супресивної терапії для запобігання передаванню 
вірусу в цій популяції невідомі. Багато жінок, у яких діагнос-
товано генітальний ВПГ-2, розпізнають симптоми після озна-
йомлення з клінічними проявами інфекції і тому можуть усві-
домити, що вони є симптоматичними [18, 19, 39].

Рецидиви менш часті при генітальній інфекції ВПГ-1 по-
рівняно з генітальною інфекцією ВПГ-2. Зважаючи на це, 
віддають перевагу епізодичній терапії над супресивною в 
осіб із генітальною інфекцією ВПГ-1 [20, 22]. Для пацієнтів 
із частими рецидивами ГГ, спричиненого ВПГ-1, можна ре-
комендувати супресивну терапію. Для осіб із генітальною 
інфекцією ВПГ-1 або тих, хто має безсимптомну інфекцію 
ВПГ-2, супресивна терапія може бути доцільною в разі на-
явності значного психосоціального дистресу через ГГ та за 
підозри на інфікування статевого партнера [18, 23].

Поодинокі повідомлення свідчать, що бринцидофовір, 
іміквімод і цидофовір для місцевого застосування можуть 
бути ефективними для лікування інфекцій ВПГ, стійких до 
ацикловіру [26, 27]. Немає нових даних про порівняння 
ефективності противірусних препаратів для епізодичної або 
супресивної терапії [24, 28]. Відсутні порівняльні дані щодо 
лікування генітальної інфекції ВПГ-1 та ВПГ-2 [25, 29]. 

Тривають клінічні випробування інгібіторів гелікази-прай-
мази. Інгібітори гелікази-праймази вивчалися на ранніх 
етапах клінічних досліджень. Наразі проводиться відкрите 
дослідження, яке оцінює застосування інгібітора геліка-
зи-праймази прителівіру у жінок з ослабленим імунітетом та 
стійкими до ацикловіру ВПГ-інфекціями [28, 30]. 

Препарати тенофовіру (інтравагінальний гель і перораль-
на форма тенофовіру дизопроксилу фумарат) вивчали в 
перехресному дослідженні для запобігання виділенням із 
геніталій і рецидивам у жінок із ВПГ-2-інфекцією і без ВІЛ-ін-
фекції. Не було різниці у виділенні вірусу або рівні уражен-
ня при застосуванні пероральної або вагінальної форми 

тенофовіру порівняно з плацебо. Тенофовір не рекоменду-
ється для лікування інфекції ВПГ-2 [31–33].

Наш клінічний досвід дозволяє рекомендувати для ліку-
вання інфекції ВПГ у жінок український препарат Віростат 
(виробник «Київський вітамінний завод»). Віростат біоекві-
валентний оригінальному препарату.

Оптимальним є такий протокол застосування Віростату 
для лікування герпетичної інфекції, що передається стате-
вим шляхом:

●● перший прояв ГГ: по 250 мг 3 рази на добу протягом 
5 днів. Починати лікування рекомендується відразу 
після першого прояву захворювання;

●● рецидив ГГ: по 125 мг 2 рази на добу впродовж 
5 днів. Починати лікування слід у продромальний 
період (відчуття пощипування, свербіж, печія, біль) чи 
відразу після першого прояву захворювання;

●● рецидив ГГ у пацієнток з ослабленим імунітетом: по 
500 мг 2 рази на добу протягом 7 днів. Оптимально 
починати лікування в продромальний період (відчут-
тя пощипування, свербіж, печія, біль) чи відразу після 
появи висипів;

●● супресія рецидивного ГГ в імунокомпетентних па-
цієнток: по 250 мг 2 рази на добу. Тривалість лікування 
залежить від тяжкості перебігу захворювання, його 
слід припинити після 12 місяців безперервної терапії, 
щоб повторно оцінити тяжкість рецидивів та їхню ча-
стоту. Мінімальний період такого оцінювання повинен 
охоплювати два рецидиви. Доза 500 мг 2 рази на добу 
є ефективною для пацієнток з ослабленим імунітетом;

●● супресія рецидивного ГГ у пацієнток з ослабленим 
імунітетом: по 500 мг 2 рази на добу протягом 7 днів. 

На сьогодні не існує апробованих вакцин для терапії та 
профілактики ГГ, тому активна профілактика й рання діа-
гностика збільшують шанси безпечного та ефективного лі-
кування цього захворювання у жінок [34–36].

ВИСНОВКИ
ГГ залишається поширеною хворобою, що передається 

статевим шляхом. Зростання частоти ВПГ-1 та ВПГ-2 пов’я-
зане з рецидивами виразок статевих органів. ВПГ-2 відіграє 
ключову роль у поширенні епідемії ВІЛ. Хоча й рідко, ВПГ-1 
і ВПГ-2 пов’язані з тяжкими наслідками для вагітних і ново-
народжених, якщо інфікування відбулося під час вагітності. 

Проведений огляд літератури щодо лікування хвороб, що 
передаються статевим шляхом, від 2021 р. виявив небагато 
істотних досягнень у терапії генітальних герпесних інфекцій 
[10, 11]. Більша доступність тестів ампліфікації нуклеїнової 
кислоти для діагностики ВПГ при генітальних виразках по-
кращує діагностику на гострій стадії, але серологічним ана-
лізам бракує діагностичної точності, тому потрібен прогрес у 
діагностичному алгоритмі, а також нові діагностичні засоби. 

Хоча симптоми ГГ можна контролювати та запобігти пе-
редаванню статевим партнерам за допомогою противіру-
сної терапії, нові методи лікування з новими механізмами 
дії поліпшать самопочуття пацієнтів. Одним із ефективних 
сучасних препаратів, які використовують для терапії ГГ у 
жінок, є Віростат.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ТЕРАПІЇ ГЕНІТАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ У ЖІНОК
Огляд літератури
Л.Б. Маркін, д. мед. н., професор, член-кор. НАМН України, завідувач кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
О.О. Матвієнко, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
О.О. Коритко, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
К.Л. Шатилович, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
Генітальний герпес (ГГ) – це поширене захворювання, що передається статевим шляхом і спричиняється вірусом простого герпесу (ВПГ). Воно характеризується пожиттєвим 
інфікуванням та періодичною реактивацією. Донедавна ГГ частіше був викликаний ВПГ 2-го типу (ВПГ-2), проте зараз дуже поширені випадки первинної генітальної інфекції, 
зумовленої ВПГ 1-го типу (ВПГ-1), і в деяких країнах вони трапляються навіть частіше, ніж ВПГ-2. У всьому світі на сьогодні понад 400 мільйонів людей мають ГГ, спричинений ВПГ-
2. У Сполучених Штатах майже кожна п’ята доросла особа (приблизно 40 мільйонів людей) інфікована ВПГ-2. При цьому щороку відбувається близько 1 мільйона нових інфікувань. 
Останнім часом велику увагу приділяють питанню нових підходів до терапії ГГ у жінок. Проблема є надзвичайно актуальною, оскільки ця генітальна інфекція дуже поширена у світі. 
Основними причинами ГГ є ВПГ-1 і ВПГ-2. 
Підходи до лікування ГГ відрізняються залежно від типу вірусу (ВПГ-1 чи ВПГ-2), а також відсутності чи наявності клінічних проявів. Виконаний аналіз літературних даних свідчить, 
що лікування ГГ можна проводити двома способами: епізодичною противірусною терапією, коли пацієнтки проходять короткі курси противірусної терапії під час рецидиву ГГ, або 
супресивною противірусною терапією, коли пацієнтки щодня приймають ліки з метою запобігання рецидивам. 
Наш клінічний досвід дозволяє рекомендувати для лікування інфекції ВПГ у жінок український препарат Віростат (виробник «Київський вітамінний завод»). Схема лікування з 
використанням Віростату залежить від того, чи це перші прояви інфікування чи його рецидив.
Станом на сьогодні не існує апробованих вакцин для терапії та профілактики ГГ, тому активна профілактика й рання діагностика захворювання збільшують шанси безпечного та 
ефективного лікування ГГ у жінок різних вікових груп і на різних стадіях захворювання.
Ключові слова: геніальний герпес, лікування, Віростат.

MODERN APPROACHES TO THE THERAPY OF GENITAL HERPES IN WOMEN
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Genital herpes (GH) is a common sexually transmitted disease caused by the herpes simplex virus (HSV). It is characterized by lifelong infection and periodic reactivation. Until recently, GH was 
more often caused by HSV type 2 (HSV-2), but now it very common infection cases by HSV type 1 (HSV-1) and in some countries are even more common than HSV-2. More than 400 million 
people currently have GH caused by HSV-2 in the world. In the United States nearly one in five adults (approximately 40 million people) are infected with HSV-2. About 1 million new infections 
occur every year.
Recently, much attention has been paid to the issue of new approaches to GH therapy in women. The problem is extremely urgent, since this infection is very common in the world. The main 
causes of GH are HSV-1 and HSV-2.
Approaches to the treatment of GH differ depending on the type of virus (HSV-1 or HSV-2), as well as the absence or presence of clinical manifestations. The analysis of literature data shows that 
is there are two ways of GH treatment: episodic antiviral therapy, when patients undergo short courses of antiviral therapy during GH relapse, or suppressive antiviral therapy, when patients take 
medication daily to prevent relapses.
Our clinical experience allows us to recommend the ukrainian drug Virostat (manufacturer “Kyiv Vitamin Plant”) for the treatment of HSV infection in women. The scheme of treatment with the 
Virostat depends on whether these are the first manifestations of infection or its recurrence.
There are no approved vaccines for the treatment and prevention of GH, therefore, active prevention and early diagnosis increase the chances of safe and effective treatment of GH in women of 
different age groups and at different stages of the disease.
Keywords: genital herpes, treatment, Virostat.


