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Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось
126 больных рецидивирующей герпетической инфек-
цией в возрасте от 13 до 75 лет, в том числе 88
женщин и 38 мужчин. Давность заболевания у
большинства пациентов (45,24%) не превышала 2
лет. 34,13% человек болели от 3 до 10 лет. У
20,63% длительность заболевания превышала 10
лет.

Среди больных рецидивирующей герпетичес-
кой инфекцией 82 человека страдали гениталь-
ным герпесом. У находившихся под нашим на-
блюдением мужчин процесс локализовался чаще
всего в области препуциального мешка, у жен-
щин на больших и малых половых губах в виде 1-
2-х очагов высыпаний в диаметре от 3 до 6 мм,
сопровождающихся болезненностью и жжением
в местах высыпаний. У части больных (6 чело-
век) наблюдались явления регионарного пахового
лимфаденита (мягкие припухшие, болезненные
лимфоузлы). Длительность рецидива гениталь-
ной герпетической инфекции у наблюдавшихся
нами больных составляла 14-16 дней. У 20 паци-
ентов процес локализовался на лице. У 24 человек
диагностированы смешанные формы заболева-
ния.

По тяжести заболевания большинство боль-
ных (66 человек) имели тяжелое течение заболе-
вания. Рецидивы герпетической инфекции возника-
ли у этой группы пациентов от 7 до 26 раз в год с
ремиссиями от нескольких дней до 6 недель, 34 па-
циента имели среднетяжелое течение (от 4 до 6
рецидивов в год, с ремиссиями по 2-3 месяца).
Больные с легким течением составили 20 (рециди-
вы 1-3 раза в год, с ремиссиями не менее 4 меся-
цев). Значительно меньше больных имели хрони-
чески рецидивирующее заболевание.

Рецидивирующая герпетическая инфекция
представляет серьезную проблему для репродук-
тивного здоровья населения, поскольку с ней свя-
зана разнообразная патология. Герпетические
высыпания на половых органах, нарушают нор-
мальную половую жизнь, могут приводить к не-
рвно-психическим расстройствам, (5). У женщин с
тенденцией к бессимптомному течению гениталь-
ного герпеса чаще наблюдаются другие осложне-
ния – более частые выкидыши и заражение плода
и новорожденного (8).
Большинство механизмов иммунного ответа

хозяина на ВПГ-инфекцию имеет защитный ас-
пект, однако иммунные реакции против инфици-
рованных вирусом клеток или вирусных антиге-
нов могут вызывать повреждение тканей. Во вре-
мя устранения вируса вслед за Т-клеточным отве-
том развивается воспалительная реакция. Только
при условии изучения иммунопатологических из-
менений при данном заболевании возможно раз-
работать эффективные методы лечения, способ-
ные повлиять на течение инфекции (6). Учитывая,
что более 90% людей старше 15-летнего возраста
инфицированы вирусом простого герпеса, но
только у 10% из них наблюдаются стойкие реци-
дивы заболевания (7) основными методами лече-
ния могут быть лишь те, которые направленны
на коррекцию имеющих место иммунологических
нарушений. Разработанные вакцины (живые, уби-
тые и рекомбинантные) не нашли широкого при-
менения из-за отсутствия надежных методов
оценки эффективности курсов вакцинации, крите-
риев продолжительности вакцинации и дальней-
шей реабилитации больных.
Цель работы: разработка схем применения и

оценка эффективности вакцины против герпеса.



До начала вакцинации больных обследовали
на наличие антител к вирусам герпеса I и II ти-
пов  с  использованием  ИФА  (тест-система
“Герпес-скрин”, “Биосервис”, Россия). Резуль-
таты обследования 51 больного с рецидивирую-
щей герпетической инфекцией представлены в
таблице 1.

При наличии антител к ВПГ1 при различной
локализации процесса тяжелое течение заболева-
ния наблюдалось от 33,3 до 50%, а при наличии ан-
тител к ВПГ 1+2  от 56 до100%. Следовательно
среди больных, имеющих антитела к обоим ти-
паи вируса число тяжелых форм заболевания зна-
чительно выше.

Таблица 1
Частота определения антител к вирусу простого герпеса
у больных с рецидивирующей герпетической инфекцией

Клиническая форма Наличие Наличие Отсутствие антител
заболевания АтВПГ1 АтВПГ1+2  к ВПГ

Herpes labialis (3) 25% (9) 75% -
Herpes genitalis (10) 28,57% (25)71,43% -
Смешанная форма (2) 50% (1) 25% (1) 25%

как зуд, жжение, болезненность, ощущение дис-
комфорта. Важным ранним критерием эффек-
тивности вакцинации у больных рецидивирующей
герпетической инфекцией является оценка напря-
женности клеточного иммунного ответа к анти-
генам вируса герпеса и уровня выработки интер-
лейкина-2 после первого курса вакцинации (1).

Результаты и обсуждение
При анализе результатов лечения, отсутствие

или значительное уменьшение частоты рецидивов
после проводимой вакцинации за время наблюде-
ния отмечено у 60,13% всех вакцинированных
больных. В группе больных с давностью заболе-
вания до 2-х лет не отмечали рецидивов 62,5%,
среди больных с давностью от 3 до 5 лет - 53%, от
6 до 10 лет - 75% и более 10 лет - 50% т. е. зависи-
мости результатов лечения от давности заболева-
ния не прослеживается.
В некоторых случаях не удалось достичь стой-

кой ремиссии, но отмечалось снижение частоты
рецидивов, выраженность местных проявлений и
их длительность. В группах с различной давнос-
тью заболевания частота таких случаев состави-
ла от 25 до 50%.
Отсутствие положительного эффекта наблю-

далось только в 2 - х случаях: у девочки 13 лет с
лабиальным герпесом со сроком заболевания око-
ло 3 лет и у больного 18-ти лет с генитальным
герпесом со сроком заболевания до 2 года. Оба в
анамнезе не имели сопутствующей патологии и
четких факторов, способствующих возникнове-
нию рецидивов.

Клеточный иммунный ответ к антигенам ви-
руса герпеса I e II oeia изучался в реакции бласт-
трансформации лимфоцитов. При обследовании с
посощью РБТЛ больных рецидивирующей герпе-
тической инфекцией было обнарцжено, что 96,6%
результатов были отрицательными и только
3,4% - положительными.

Для проведения вакцинации мы использовали
герпетическую культуральную инактивирован-
ную сухую вакцину, выпускаемую предприятиями
по производству бактерийных препаратов (С.-
Петербург), содержащую инактивированный ан-
тиген вируса простого герпеса 1 и 2-го типа.

Вакцину назначали больным рецидивирующей
герпетической инфекцией с различной локализаци-
ей процесса (гениальными, лабиальными и смешан-
ными формами герпеса). Противопоказаниями
для введения вакцины были: рецидив герпетичес-
кой инфекции, острые инфекционные и неинфекци-
онные заболевания, обострения или декомпенсация
хронически заболеваний, беременность, злокаче-
ственные новообразования, аллергия к гентамици-
ну и другим аминогликозидам, а также белку ку-
риного яйца. Вакцину вводили внутрикожно в об-
ласть внутренней поверхности предплечья в коли-
честве 0,2 мл один раз в четыре дня. Курс лечения
составлял 5 инъекций.

В качестве критериев эффективности вакци-
нации мы использовали следующие показатели:
уменьшение частоты и длительности рецидивов
герпетической инфекции, удлинение ремиссий, со-
кращение количества высыпаний, исчезновение
или уменьшение субъективных ощущений, таких



Таким образом, полученные результаты указы-
вают на то, что эффект вакцинации не зависит от
локализации процесса и давности заболевания (4).
При сопоставлении типа антител, имевшихся у

больного и эффекта от проведенной вакцинации
было обнаружено, что если в среднем вакцинация
была эффективна в 64,5% случаев, то у больных с
антителами только к одному типу вируса этот
процент увеличивался до 91,6. А среди лиц с от-
сутствием клинического эффекта 90% составляли
больные с ВПГ обоих типов. Из этого следует,
что пациент у которого выявили антитела к обо-
им типам вируса скорее всего будет иметь худший

эффект от вакцинации.
После проведения вакцинации мы снова иссле-

довали клточный иммунный ответ у тех же боль-
ных в РБТЛ (Табл. 2).
Из таблицы видно, что число положительных

ответов увеличивается с каждым курсом вакцина-
ции. Для оценки выработки интерлейкина-2 в
РБТЛ в опытные культуры клеток добавляли ре-
комбинантный интерлейкин-2. При этом число
положительных ответов РБТЛ увеличивалось по
сравнению со спонтанной бласттрансформацией.
С каждым проведенным курсом вакцинации этот
процент нарастал, что видно из таблицы 2.

Таблица 2
Результаты РБТЛ до и после вакцинации

                             Значение РБТЛ при постановке
 с антигенами вирусов герпеса 1 и 2 типов

Курс вакцинации                  Без добавления  интерлейкина-2       При добавлении интерлейкина-2
                               (158 исследований)                                (86 исследований)

Положительные Отрицательные Положительные Отрицательные
результаты результаты результаты  результаты

До вакцинации 2 57 17 20
3,4% 96,6% 45,9% 54,1%

После 1 курса 8 37 14 7
17,8% 82,2% 66,7% 33,3%

После 2 курса 14 20 13 3
41,2% 58,8% 81,3% 18,7%

После 3 курса 7 6 8
53,8% 46,2% 100%

чего следует, что вакцинация способствует увели-
чению сенсибилизации лимфоцитов к антигенам
вируса герпеса, что напрямую коррелирует с кли-
ническим эффектом (2).

Средний процент бластных клеток в РБТЛ при
спонтанной бласттрансформации, стимулирован-
ной антигеном и при добвалении интерлейкина-2
увеличивался от курса вакцинации к курсу. Из

Таблица 3
Средний процент бластных клеток до и после герпетической вакцинации

Спонтанная Стимулированная РБТЛ РБТЛ с интерлейкином-2

До вакцинации 1,663±0,129 2,125±0,446 3,427±0,216

после 1 курса 2,331±0,216 3,295±0,298 4,346±0,676

после 2 курса 2,936±0,347 4,054±0,334 5,53±0,396

после 3 курса 3,245±0,363 4,545±0,498 6,52±0,811



Исходя из полученных результатов нами раз-
работаны схемы применения герпетической вак-
цины для профилактики рецидивирующего кож-
но-слизистого герпеса, обусловленного вирусами
1 и 2 типов (3).
1. Первый этап - купирование рецидива. В этот

период используются противовирусные препара-
ты и проводится обследование больного на нали-
чие антител к 1 и 2 типам вируса герпеса, поста-
новка РБТЛ с антигенами вирусов, желательно и
с добавлением рекомбинантного интерлейкина-2
в бластные культуры клеток. Подобное иммуно-
логическое обследование позволит на первом эта-
пе с определенной степень вероятности опреде-
лить прогноз вакцинотерапии. При имеющейся
возможности целесообразно определить уровень
интерлейкина-2 в сыворотке крови, обследуемого
пациента.

2. Второй этап - стартовый (пробный) курс вак-
цинации. С этой целью можно использовать куль-
туральную герпетическую вакцину (НИИ вакцин
и сывороток, Санкт-Петербург) которая вводится
внутрикожно по 0,2 мл один раз в 4 дня в количе-
стве 5 доз. По окончанию курса вакцинации
вновь проводится иммунологическое обследова-
ние пациента с постановкой РБТЛ и определени-
ем концентрации интерлейкина-2. При получении
положительного результата РБТЛ и увеличении
уровня интерлейкина-2 в сыворотке крови не ме-
нее чем в 1,5 раза назначается повторный курс
вакцинотерапии. В случае отрицательного ре-
зультата (отрицательный результат РБТЛ, неиз-
мененный уровень интерлейкина-2) больным це-
лесообразно назначить бемитил (производное
бензимидазола) в течении 14-20 дней.

3. Третий этап – вакцинотерапия. Данный этап,
как правило, начинается через 8-10 дней после
первого курса вакцинации, что обусловлено вре-
менем, затраченным на иммунологическое обсле-

дование. Вновь вводится герпетическая вакцина
внутрикожно по 0,2 мл один раз в 4 дня в количе-
стве 5 доз. Затем повторяется иммунологическое
обследование, включающее в себя постановку
РБТЛ с антигенами вируса герпеса. Полученные
результаты сопоставляются.

4. Четвертый этап – вакцинотерапия. Данный
этап проводится через 3-4 месяца после оконча-
ния третьего этапа. Вновь вводится герпетичес-
кая вакцина. Если в межвакцинный период у
больного имели место рецидивы кожно-слизис-
того герпеса проводится их лечение. В межвак-
цинный период желательно проведение 20-днев-
ного курса лечения с использованием бемитила
или бемактора, относящихся к группе актопро-
текторов.

5. Пятый этап - диспансерное наблюдение. Дис-
пансерное наблюдение за пациентом проводится
в течении 3-х лет при эффективном лечении. В
этот период больному проводится каждый год
один курс вакцинотерапии. В течении каждого
года наблюдения желательно проводить 2-3 20
дневных курсов с использованием бемитила.
Таким образом, у больных с рецидивирующей

герпетической инфекцией среди лиц, имеющих ан-
титела к ВПГ1+2 преобладают тяжелые формы за-
болевания. Герпетическая вакцинация эффектив-
на в 60,13% случаев. Эффект вакцинации не зави-
сит от локализации процесса и давности заболе-
вания. Больные у которых выявляются антитела
к ВПГ1+2 имеют худший эффект от вакцинации.
Вакцинотерапия способствует увеличению сенси-
билизации лимфоцитов к антигенам вируса гер-
песа, что соответствует клиническому эффекту.
Разработан лечебно-диагностический комплекс и
схема применения убитой герпетической вакцины
в лечении и профилактике рецидивирующей гер-
петической инфекции, обусловленной вирусами
герпеса 1 и 2 типов.
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