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Введение / Introduction
Вирусы простого герпеса типа 1 и 2 и папилломави-

русы являются не  только возбудителями инфекций, 
но частью микробиома, а точнее вирома практически 
здорового человека, что меняет понимание и  пара-
дигму в механизмах патогенеза, реактивации данных 
вирусов, а также обосновывает поиск новых способов 
профилактики, инфекций, вызванных данными возбу-
дителями [1].

В XXI в. генитальная папилломавирусная инфекция 
(ПВИ) и генитальная форма простого герпеса (herpes 
simplex, HSV-инфекция) являются повсеместно 

распространенными инфекциями, передающимися 
половым путем (ИППП), и сохраняют высокую значи-
мость, что, по данным многочисленных эпидемиоло-
гических исследований, обусловлено их убиквитар
ностью, высокой контагиозностью, влиянием на каче-
ство жизни, женское и  мужское репродуктивное 
здоровье и в связи с онкогенным потенциалом возбу-
дителей инфекции  – вирусов папилломы человека 
(ВПЧ, англ. human papillomavirus, HPV). Онкогенный 
потенциал ВПЧ реализуется в связи с ростом иммун-
ной дисфункции, эвазией возбудителей, усилением 
кофакторной роли других вирусов (сочетанные 
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инфекции), включая герпесвирусы человека, а также 
благодаря генетическим полиморфизмам, повышаю-
щим чувствительность к вирусным инфекциям, повре-
ждающему действию ультрафиолета, курению 
и другим экологическим и антропогенным факторам. 

Ежегодно в  США заражаются ВПЧ около 5,5 млн 
человек. В России официально регистрируются только 
случаи аногенитальных (венерических) бородавок, 
показатель заболеваемости которыми составил более 
33 случаев на  100 тыс. населения, что говорит 
об  эпидемическом характере распространенности 
этой категории пациентов, хотя данные цифры 
не  отражают масштабов истинной распространенно-
сти ВПЧ-инфекции. Во многом это связано со слож
ностью ранней и первичной диагностики субклиниче-
ских и латентных форм ВПЧ-инфекции [2, 3]. Стойкая 
ВПЧ-инфекция вызывает ~ 5 % всех случаев рака 
человека и особенно рака шейки матки и ротоглотки 
[4], при этом отмечается возрастание доли опухолей 
шейки матки, что является фокусом внимания гинеко-
логов и  репродуктологов. ВПЧ-инфекция является 
причиной 30 % случаев рака, связанных с инфекцией 
во всем мире, и почти 100 % случаев рака шейки матки 
у женщин. Причинная роль ВПЧ также была продемон-
стрирована в  большинстве случаев аногенитального 
рака, тогда как потенциальная этиологическая роль 
ВПЧ в  неаногенитальном раке и  раке кожи еще 
не определена [5].

Урогенитальный герпес и патология 
репродуктивной системы / Urogenital 
herpes and pathology of the reproductive 
system

Прогноз по распространению генитального герпеса 
в  мире подтверждается с  опережением, и  Россия 
по состоянию на 2017 г. по настоящее время занимает 
срединное положение по  распространенности HSV-2 
инфекции в мире; при этом число атипичных и инна-
парантных форм простого герпеса по-прежнему 
составляет до  60–80 % случаев; увеличивается доля 
генитального и  неонатального герпеса, вызванного 
HSV-1, что затрудняет своевременную диагностику 
и профилактику простого герпеса [6–9].

Атипичные формы генитального герпеса (HSV-ин-
фекции) у  женщин могут проявляться следующим 
образом [6]: 

–  cтойкий зуд в  области вульвы и  влагалища 
(в 65 %);

–  серозные бели (в 58 %);
–  привычное невынашивание при беременности 

в ранние сроки (в 21 %);
–  эктопия цилиндрического эпителия (в 16 %);
–  вагинит (в 5 %);
–  синдром хронической тазовой боли, депрессия.
Выделяют герпетическую инфекцию половых орга-

нов и мочеполового тракта – герпетический уретрит, 

герпетический вагинит, герпетический цервицит, 
герпетический цистит. При всем разнообразии и лока-
лизации поражений чрезвычайно важным для 
врача-клинициста является распознавание атипичных 
форм генитального герпеса, которые значительно 
осложняют раннюю и  своевременную диагностику. 
Чаще всего атипичные симптомы простого герпеса 
неверно распознаются и трактуются. У мужчин гени-
тальный герпес может быть расценен как проявления 
фолликулита, геморроя, баланопостита, как раздра-
жение после использования презервативов или поло-
вой близости, ношения обтягивающей одежды. 
У  женщин симптомы генитального герпеса могут 
проявляться как инфекция мочевых путей, неспеци-
фический вагинит, кандидоз, обострение геморроя, 
воспалительные заболевания органов малого таза 
другой этиологии, раздражение после половой близо-
сти или использования продуктов гигиены. Важней-
шим постулатом врача-клинициста является необхо-
димость учитывать по умолчанию возможность нали-
чия генитального герпеса при дифференциальной 
диагностике ИППП [7, 9, 10].

При HSV-инфекции репродуктивной системы сни- 
жается частота имплантации эмбрионов (снижение 
эффективности ЭКО и ИКСИ), развивается плацентар-
ная недостаточность, формируется привычное невы- 
нашивание (синдром потери плода) и  развивается 
бесплодие [адаптировано из 8, 9]. 

У беременных и у пациентов с атопической консти-
туцией (наличие истинных аллергических заболева-
ний) не  происходит полноценная физиологическая 
постнатальная перестройка иммунитета (Th2-иммун-
ный ответ преобладает над Th1-иммунным ответом), 
отмечается повышение уровня провоспалительных 
цитокинов, поэтому такие пациенты чаще и  тяжелее 
болеют инфекциями, имеют осложнения. Установ-
лено, что частота манифестных форм простого 
герпеса у пациентов с атопическим дерматитом дости-
гает 80 % и более [11].

Патогенетические аспекты ВПЧ- 
и ВГЧ-инфекций / Pathogenetic aspects 
of HPV- and HSV-infections

В настоящее время установлено, что ВПЧ  – также 
одна из причин бесплодия [12, 13]. Нередко ПВИ явля-
ется сочетанной с другими урогенитальными инфек-
циями, ИППП, включая уреаплазменную, микоплаз-
менную, хламидийную инфекцию и  генитальную 
форму простого герпеса, вызванную герпесвирусами 
человека 1 и  2 типа. Сочетанная инфекция труднее 
диагностируется и требуется комбинированная и чаще 
персонифицированная терапия; изменения в  орга-
низме нередко ассоциированы с развитием дисплазии 
и рака шейки матки [14].

В настоящее время многие исследователи изучают 
патогенез, взаимодействие между патогенами и микро- 
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биомом, кофакторную роль микробиоты и  вирусов 
в  развитии трансформации нормальных клеточных 
структур. 

ВПЧ заражают эпителиальные клетки-хозяева 
через Toll-подобные рецепторы (англ. toll-like 
receptors, TLR). ВПЧ могут влиять на  экспрессию 
Toll-подобных рецепторов (TLR4, TLR5, TLR9) и регу-
лировать сигнальные пути TLR для индукции перси-
стирующей инфекции, что коррелирует с  развитием 
рака шейки матки. Активация TLR4 может способство-
вать росту раковых клеток яичников. Существует, 
по крайней мере, 3 механизма, в которых TLR-регули-
руемый воспалительный ответ может способствовать 
канцерогенезу: через активацию антиапоптотического 
эффекта NF-κB, транскрипционного фактора, важного 
при воспалительных состояниях, через вызывающее 
окислительное повреждение ДНК и  через индукцию 
восстановительного ответа тканей [4].

Иммунная система имеет решающее значение для 
ликвидации ВПЧ. Макрофаги, NK-лимфоциты 
и  Т-лимфоциты играют важную роль в  качестве 
защитников первой линии в  устранении ВПЧ-инфек-
ции. Вторая линия защиты – цитотоксические Т-лим-
фоциты, индуцирующие адаптивный иммунный ответ 
против ВПЧ16, Е6 и Е7, для устранения ВПЧ-инфекции. 
Однако ВПЧ может избежать иммунной атаки с  по- 
мощью различных механизмов. Во-первых, ВПЧ 
не  убивает клетки-хозяева во  время репликации 
вируса и,  следовательно, не  представляет вирусный 

антиген и  не  вызывает воспаление. Белки E6 и  E7, 
обеспечивающие иммортализацию HPV16, могут 
подавлять экспрессию интерферонов 1 типа (IFN-1) 
в  клетках-хозяевах. Регуляторный фактор-1 IFN 
(IRF-1) может индуцировать продукцию транспортера 
презентации антигена (TAP-1), IFN-β и белка-1 хемо-
таксиса моноцитов (MCP-1), который очень важен для 
клеточного иммунитета и играет роль в профилактике 
воспаления в  инфицированных местах. Отсутствие 
костимулирующих сигналов от воспалительных цито-
кинов, включая IFN, во время распознавания антигена 
может вызывать иммунную толерантность, а не соот-
ветствующие реакции. Кроме того, белок Е5 HPV16 
подавляет экспрессию HLA-класса 1 и снижает распоз-
навание CD8+ Т-лимфоцитами. Отсутствие продукции 
цитокинов в  сайтах, инфицированных ВПЧ, предот-
вращает активацию и созревание дендритных клеток, 
тем самым ингибируя активацию положительного 
ответа цитотоксических лимфоцитов [4].

Люди с определенными аллелями основного комп- 
лекса гистосовместимости (например, HLA-DQB1*0602 
и HLA-DRB1*1501) также более восприимчивы к перси-
стирующей инфекции ВПЧ и имеют повышенный риск 
развития рака шейки матки [5].

Описаны различные варианты взаимодействия 
между папилломавирусами и  герпесвирусами чело-
века, что имеет определенное патогенетическое 
и клиническое значение (табл. 1).

Таблица 1. Варианты взаимодействия между папилломавирусами и герпесвирусами человека, влияющими на репродуктивное 
здоровье [15, 16].

Table 1. Variants of the interaction between human papillomaviruses and human herpes viruses affecting reproductive health [15, 16].

Признак / Sign Описание / Description
Наличие ВГЧ
(ВГЧ-1, ВГЧ-2)

Может быть прогностическим показателем для результатов после терапии ВПЧ-инфекции или служить 
в качестве серологического биомаркера для повышения риска онкогенной трансформации

ВГЧ-2* > ВГЧ-1 Усиливают интеграцию и репликацию ВПЧ;
создают сценарий онкогенеза при ВПЧ-инфекции

ВГЧ-2* > ВГЧ-1 и ЦМВ Выступают в роли кофактора прогрессии ВПЧ-инфекции и ВПЧ-ассоциированного канцерогенеза

ВПЧ

ВПГ «скрывается» и ВПЧ «помогает атипичному и латентному латентному течению герпеса»,  
что может проявляться как:
– обильные выделения из половых путей, не поддающиеся традиционной терапии (85 %);
– упорная вульводиния (78 %);
– тазовый ганглионеврит (30 %);
– рецидивирующие заболевания шейки матки (28 %);
– кондиломы вульвы (17 %)

Онколитический ВГЧ-1
Со встроенным в геном гранулоцитарно-макрофагальным колониестимулирующего фактора  
(T-Vec, talimogene laherparepvec) разрешен для лечения меланомы и изучается для лечения рака головы 
и шеи, рака шейки матки

ЦМВ В 45 % случаев обнаружена в carcinoma in situ, изучается роль урогенитальной формы ЦМВ-инфекции 
в ускорении онкогенной трансформации при ВПЧ-инфекции

ВЭБ

Может играть косвенную роль, препятствуя иммунному ответу на клетки, трансформированные ВПЧ, 
путем продуцирования вирусного продукта гена BCRF1, гомолога интерлейкина-10;
способствует увеличению экспрессии онкогенов ВПЧ;
ВЭБ «помогает» ВПЧ формировать микроокружение для реализации онкогенеза 

Примечание: ВГЧ – вирус герпеса человека; ЦМВ – цитомегаловирус; ВЭБ – вирус Эпштейна-Барр; *вирусы герпеса человека второго 
типа проявляют более выраженный патогенный потенциал.

Note: ВГЧ – human herpes virus; ЦМВ – cytomegalovirus; ВЭБ – Epstein-Barr virus; *human herpes viruses of the second type exhibit more 
expressed pathogenic potential.

Викулов Г.Х., Вознесенский С.Л., Фролкин Д.И. 
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Ключевые методы диагностики 
HPV-инфекции и ассоциированной 
патологии / Key methods for diagnosing 
HPV-infections and associated pathology

На основании клинических рекомендаций и много-
летней клинической практики целесообразно приме-
нение следующего поэтапного алгоритма диагностики 
[17–21].

1.  Физикальное (клиническое) обследование 
(осуществляет врач акушер-гинеколог и/или дермато-
лог-венеролог, реже врачи других специальностей  – 
клинические иммунологи, инфекционисты, педиатры, 
врачи общей практики).

2.  ПЦР-диагностика, качественный анализ на ВПЧ, 
прежде всего детекция следующих типов ВПЧ: 16,18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 68, 73, 82; 
описано 25 ВПЧ высокого канцерогенного риска.

3.  Генотипирование ВПЧ.
4.  ПЦР-диагностика  – после качественного поло-

жительного анализа определение уровня вирусной 
нагрузки (полуколичественный и  количественный 
анализ, Di-gene тест).

5.  Цитология: мазок по  Папаниколау (Пап-тест), 
как правило, в сочетании с кольпоскопией.

6.  Кольпоскопия, аноскопия, уретроскопия.
7.  Биопсия/жидкостная цитология/окрашивание 

р16 INK4.
8.  Оценка микробиоценоза (Фемофлор, Андро-

флор), исключение других ИППП.
Новый приказ Минздрава России от 13 марта 2019 

года №124н (ред. 02.09.2019) «Об  утверждении 
порядка проведения профилактического медицин-
ского осмотра и диспансеризации определённых групп 
взрослого населения» также требует выполнять мазок 
по Папаниколау каждые 3 года, но только в возрасте 
с 18 до 64 лет, а ВПЧ-тест в нём не упомянут [22].

В то же время в России действует клинический прото-
кол 2017 г. «Доброкачественные и предраковые заболе-
вания шейки матки с  позиции профилактики рака», 
согласно которому скрининг проводится до 69 лет.

Таким образом, с одной стороны, проводится ВПЧ 
скрининг: тест (мазок) по Папаниколау [17–21].

1.  Специальных ограничений не имеет.
2.  Единственное условие – отсутствие менструаль-

ного или другого маточного кровотечения. 
3.  Анализ может быть взят даже во время менстру-

ации, однако его точность при этом снижается.
4.  Если у женщины есть кровотечение или церви-

цит (воспаление шейки матки), это не служит противо-
показанием для обследования; эти симптомы могут 
быть вызваны предраком или злокачественной опухо-
лью, которые можно обнаружить во время скрининга.

5.  В возрасте 21–29 лет: цитологический скрининг 
каждые 3 года.

6.  В возрасте 30–65 лет (до 69 лет в России): цито-
логический скрининг и  ВПЧ-тестирование каждые 

5 лет или только цитология каждые 3 года; изолиро-
ванное ВПЧ-тестирование не рекомендуется.

7.  Завершение скрининга: с  65 лет (с 69 лет 
в  России) при отсутствии позитивных результатов 
и  других факторов риска опухоли шейки. Скрининг 
после удаления матки: если у женщины в последние 
20 лет не было CIN 1,2 (3) или рака шейки, исследова-
ние не проводится.

8.  Одинаковые условия и  для вакцинированных 
пациенток.

С другой стороны, принципы и этапы диагностики 
герпесвирусных инфекций, включая генитальный 
герпес, состоят из рассматриваемых ниже методов 
[23–28].

I.  Методы непосредственной диагностики (пункты 
с  1 по  4 являются обязательно рекомендованными 
в клинической практике для выполнения)

1.  Оценка клинической картины и  общеклиниче-
ское обследование; сбор гинекологического, эпидеми-
ологического, инфекционного, наследственного, им- 
мунологического и аллергологического анамнеза.

2.  Осмотр и физикальное обследование (осущест-
вляет врач акушер-гинеколог, дерматолог-венеролог, 
инфекционист, по показаниям и врачи других специ-
альностей – иммунолог-аллерголог, педиатр, уролог, 
невролог, офтальмолог, врач общей практики).

3.  Лабораторная серодиагностика. Качественный 
и количественный анализ крови на вирус-специфиче-
ские и типоспецифические антитела к герпесвирусам 
(классов IgM, IgG, реже IgA), определение TORCH-ком-
плекса; определение госпитального комплекса при 
среднетяжелом и  тяжелом течении герпеса  – anti-
HIV-1,2; anti-HCV total, HBsAg, RW (КСР).

4.  Лабораторная молекулярно-биологическая диа- 
гностика (ПЦР, МАНК). ПЦР анализ следующих биосред 
и  биотопов (не менее двух биотопов, включая кровь): 
кровь, слюна, моча, бронхосмывы, с  элементов сыпи, 
с участков гиперемии (при атипичном течении), амниоти-
ческие воды, грудное молоко, волосяные фолликулы 
и ногти, биоптаты на ГВ (ДНК-диагностика, rt, dПЦР, ПЦР 
in situ), генотипирование HSV (HSV-1, HSV-2), по показа-
ниям  – генотипирование HHV-6 (A, B), диагностика 
хромосомно-интегрированной формы герпеса – chiHHV-6. 
Целесообразно применение панелей ПЦР-диагностики 
с  оценкой микробиоты и  наличия ИППП  – Фемофлор 
и Андрофлор (ДНК-Технология, Россия).

5.  Вирусологический (быстрый культуральный) 
метод.

6.  Иммуноблоттинг IgM/IgG, например, для ЦМВ 
(рр28, рр65, рр130), HSV (gG1, gG2).

7.  Иммунофлюоресценция, газовая хромотогра-
фия – масс-спектрометрия, биопсия.

II. Методы оценки противовирусного и  мукозаль-
ного иммунитета (при среднетяжелом и тяжелом тече-
нии герпесвирусных инфекций)

1.  Фенотипирование лимфоцитов крови при про- 
точной лазерной цитофлуориметрии.

ВПЧ- и герпесвирусные инфекции: эпидемиологические, патогенетические и клинико-иммунологические аспекты, 
принципы диагностики и терапии
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2.  Определение авидности IgG, иммунный статус, 
sIgA и др.

3.  Цитокиновый, в том числе интерфероновый статус.
4.  Иммуногистохимическое исследование, микро-

скопия.
III.  Оценка микробиоценоза
IV.  Инструментальные, лучевые и  другие методы: 

ультразвуковое (сонографическое) исследование, 
компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография и др.

Принципы терапии и профилактики 
ВПЧ-инфекции / Principles of therapy 
and prophylaxis of HPV-infection 

I.  Противовирусная терапия (моно- или комбиниро-
ванная терапия)

1.  Инозин пранобекс (уровень доказательности 1A) 
[2, 3, 7, 12, 21, 33].

2.  Интерферон альфа-2b (уровень доказательно-
сти 1B) [10, 16–18, 29, 30, 31, 39];

3.  Интерферон гамма подкожно (местно) (уровень 
доказательности 2A) [17, 35].

4.  5-фторурацил (уровень доказательности 2A) [35].
5.  Цидофовир местно (уровень доказательности 

1C) [10, 31].
II.  Местная терапия (моно- или комбинированная 

терапия)
1.  Имиквимод 5 % крем (уровень доказательности 

1A) [35].
2.  Глицирризиновая кислота (уровень доказатель-

ности 1С).
3.  Подофиллотоксин 0,5 % раствор/гель (уровень 

доказательности 1A) и 0,15 % крем (уровень доказа-
тельности 2А) [35].

4.  Трихлоруксусная и  дихлоруксусная кислота 
80–90 % (уровень доказательности 1А) [35].

5.  Препараты синекатехинов (уровень доказатель-
ности 1А).

III.  Иммунотерапия (уровень доказательности 1B) 
[3, 37–39] и восстановление микробного пейзажа (как 
правило, проводится в  сочетании с  противовирусной 
терапией)

1.  Препараты интерферонов (см. I).
2.  Иммуномодуляторы.
3.  Бактериальные лизаты, восстановление имму-

нитета слизистых оболочек.
4.  Пробиотики (индивидуально назначаются по  по- 

казаниям с учетом особенностей конкретного пациента).
IV.  Антимикробная терапия и антисептики (уровень 

доказательности D)
V.  Хирургическое лечение (высокая эффектив-

ность при сочетании с противовирусной и иммунотро-
ной терапией)

1.  Электрохирургия в  радиоволновом режиме 
(уровень доказательности 1А) (активно рекоменду-
ется) [35].

2.  Хирургическое удаление, эксцизия (уровень 
доказательности 1А); криомикроволновое (не реко-
мендуется), лазерное и  радиохирургическое лечение 
(уровень доказательности 1А) [35].

3.  Криотерапия (уровень доказательности 1А, 
но российские специалисты в пользу электрохирургии 
в радиоволновом режиме) [35].

VI. Комбинированная терапия (уровень доказатель-
ности 2B) [35]

1.  Наиболее эффективная комбинация хирургиче-
ского лечения и иммунотерапии.

VII. Фотодинамическая терапия (уровень доказа-
тельности 2А) [35]

VIII. Профилактика
1.  Иммунопрофилактика: вакцинация (уровень 

доказательности 1А). 
2.  Использование презервативов обоими партне-

рами (уровень доказательности 1А) [35].
3.  Цитологический скрининг (уровень доказатель-

ности 1D) [35].

ВОЗ и  ЮНИСЕФ рекомендуют ВПЧ-вакцинацию 
в качестве приоритетной для всех стран с включением 
ее в  Национальные календари; в  первую очередь 
иммунопрофилактике подлежат девочки-подростки 
младшего возраста, затем старшие подростки и моло-
дые женщины. ВПЧ-вакцины включены в  Календари 
иммунопрофилактики ведущих экономически разви-
тых стран (США, Австралия, все страны ЕЭС, кроме 
Польши, Румынии и  Эстонии, ряд стран Латинской 
Америки, Африки). Всего на май 2017 г. вакцинацию 
женщин включила 71 страна. В России зарегистриро-
ваны 2 вакцины (двухвалентная и  четырехвалентная 
анти-ВПЧ-вакцины), рассчитанные на  трехэтапную 
иммунизацию, обе направлены прежде всего на ВПЧ 
16-го и 18-го типов, обуславливающих до 80 % случаев 
рака шейки матки в  Европе. Вакцинация рекоменду-
ется у женщин с 9 до 45 лет жизни.

Участники XXII Всемирного конгресса Междуна-
родной федерации акушеров-гинекологов (FIGO), 
состоявшегося в октябре 2018 г. в Рио-де-Жанейро, 
предложили внедрить и  расширить вакцинацию 
против ВПЧ у девочек в возрасте до 15 лет и  скри-
нинг на  носительство опасного вируса у  женщин 
30  лет и  старше. По  данным систематического 
обзора, после внедрения национальных программ 
иммунизации от ВПЧ-инфекции распространённость 
ВПЧ 16-го и  18-го типов у  пациенток возрастной 
группы 13–19 лет снизилась на 83 % (ОР = 0,17; 95 % 
ДИ = 0,11–0,25), у женщин 20–24 лет – на 60 % (ОР = 
0,34; 95 % ДИ = 0,23–0,49) [32].

Вакцинация  – важнейший метод предупреждения 
ВПЧ-инфекции, но её одной недостаточно для надёж-
ного предотвращения цервикальных неоплазий 
и  других ассоциированных с  ПВИ поражений. Если 
пациентка уже инфицирована ВПЧ, на  первый план 
в системе профилактики онкогинекологических забо-

Викулов Г.Х., Вознесенский С.Л., Фролкин Д.И. 
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леваний выходит цервикальный скрининг, правильная 
и точная диагностика, а также проведение персонифи-
цированной терапии [3, 21, 33].

Принципы терапии и ведения 
пациентов с сочетанной 
ВПЧ-инфекцией и генитальным 
герпесом (ВПГ-2 и/или ВПГ-1 
инфекция) / Principles of therapy and 
management of patients with combined 
HPV-infection and genital herpes (HSV-2 
and/or HSV-1 infection) 

На основании принятой клинической практики 
и  клинических рекомендаций требуется комбиниро-
ванный подход, включающий правильное консульти-
рование и следующие методы лечения [17, 18, 23–28, 
34, адаптировано из 35].

1.  Этиотропная противовирусная терапия – сочета-
ние ациклических нуклеозидов (ацикловир, валаци-
кловир, фамцикловир) с  применением инозина пра
нобекса и  с  другими иммунотропными вмешатель-
ствами по показаниям.

2.  Иммунотерапия, индукторы интерферонов, 
генно-инженерные интерфероны и некоторые другие 
вмешательства рекомендуются только в  сочетании 
с этиотропной терапией; иммунотерапия способствует 
предотвращению развития резистентности к противо-
вирусным препаратам [36, 37].
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герпесвирусных инфекций у лиц, подвергавшихся воздействию 

Литература / References:

3.  Пробиотическая терапия (персонифицирован-
ный подход с учетом особенностей пациента и фено-
типа его микробиома).

4.  Симптоматическая терапия (по показаниям 
обезболивание, противовоспалительная терапия, 
антиоксиданты, адаптогены).

5.  Консультирование пациентов (обучение правиль-
ному применению препаратов, разъяснение важности 
системной терапии, контроля излеченности, при 
частых рецидивах формирование мотивации для 
длительного приема препаратов под контролем леча-
щего врача).

6.  Вакцинация от ВПЧ-инфекции с учетом россий-
ских и международных рекомендаций.

Заключение / Conclusion
Таким образом, благодаря тесным взаимоотноше-

ниям между ВПЧ и герпесвирусами человека представ-
ляется интересным и  обоснованным междисциплинар-
ный фокус внимания исследователей и врачей-клиници-
стов. Ранняя диагностика моно- и сочетанных инфекций, 
вакцинация и терапия (противовирусная и иммунотроп-
ная) как ВПЧ-инфекции, так и  генитального герпеса, 
вызванного ВГЧ-2 и/или ВГЧ-1, уменьшают как дальней-
шее их совместное и раздельное распространение, так 
и риски развития рака шейки матки, а совместная работа 
акушеров-гинекологов, дерматовенерологов и клиниче-
ских иммунологов способствует более эффективной 
терапии, повышению привлекательности, качества 
жизни, увеличению рождаемости и сохранению репро-
дуктивного здоровья женщин.
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