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Цель обзора. Рассмотреть оптимизированный комплексный подход к терапии генитальной герпетической инфекции на фоне проведе-
ния интимной пластики.
Основные положения. Даже при применении качественных объемообразующих препаратов на основе гиалуроновой кислоты, 
при соблюдении всех норм и правил возможно развитие осложнений в виде реактивации герпесвирусной инфекции. Правильно подо-
бранные противовирусные и иммуномодулирующие препараты обеспечивают постпроцедурный уход для профилактики реактивации 
вируса простого герпеса и эффективного и безопасного лечения в случае обострения заболевания после введения филлеров.
Заключение. Своевременно назначенная профилактика реактивации и дальнейшая терапия, при необходимости, вирусных инфекций 
на примере герпетической позволяет снизить риск рецидива после проведения интимной пластики, что делает процедуру соответст
вующей ожиданиям пациенток.
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ABSTRACT
Aim. Consider an optimized comprehensive approach to the treatment of genital herpetic infection against the background of intimate 
plastic surgery.
Key points. Even when using high-quality volume-forming preparations based on hyaluronic acid, if all norms and rules are followed, 
possible complications include re-activation of herpes virus infection. Properly selected antiviral and immunomodulatory drugs provide post-
procedural care to prevent reactivation of the herpes simplex virus and effective and safe treatment in case of exacerbation of the disease 
after injection of fillers.
Conclusion. Prompt prevention of re-activation and therapy, where required, of virus infections. as exemplified by herpes virus infection, 
allows reducing the risk of recurrence after intimate plasty and making the procedure compliant with patients' expectations.
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Согласно Уставу Всемирной организации здравоохра-
нения, здоровье — это не только отсутствие болезней 
и физических дефектов, а состояние полного физичес

кого, душевного и социального благополучия1. При этом 
насущным понятием становится качество жизни — оно ак- 
туально для различных наук, изучающих здоровье, совмест-
ную жизнь разных сообществ людей, взаимоотношения их 
в процессе производства, потребления, распределения това-
ров или услуг, и даже для политики.

В медицине используется дефиниция качества жизни, свя-
занная со здоровьем, и трактуется оно как характеристика 
параметров физического, психологического, сексуального, 
социального и эмоционального благополучия человека, по его 
собственной субъективной оценке [1]. Соответственно выде-
ляют и сферы человеческой жизнедеятельности: физичес- 
кую (боль, способность к передвижению, выполнению быто-
вых задач и проч.), психическую (самореализация, чувствен-
ное восприятие, тревожность и др.) и социальную (навыки  

1 World Health Organization. URL: www.who.int (дата обращения — 06.07.2024).
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коммуникации, удовлетворение потребности в  общении, 
дружбе, сексуальной активности) [2].

Сексуальная составляющая у женщин разного возрас-
та зависит не только от либидо, но и от анатомического,  
функционального состояния половых органов, которое мо- 
жет изменяться из-за гормональных или возрастных фак-
торов, травматичных родов или некорректно выполненных 
хирургических вмешательств. Подобные проблемы не оста-
ются без внимания в современной гинекологии. Грамот
ный акушер-гинеколог, идущий в ногу со временем, должен 
не только заниматься диагностикой и лечением гинекологи-
ческих заболеваний, но и обращать внимание на анатоми-
ческое состояние тазовых органов, а также знать и владеть 
современными малоинвазивными или неинвазивными мето-
диками эстетической гинекологии.

Эстетическая гинекология — это активно развивающееся 
направление, основанное на междисциплинарном подходе 
и достижениях пластической хирургии, дерматовенерологии, 
эндокринологии, урологии, проктологии, медицинской реа-
билитации и клинической психологии. Данное направление 
обладает большим арсеналом возможностей, дающих женщи-
не уверенность и позволяющих решить ряд гинекологичес
ких проблем. Принципом восстановления здоровья и эсте-
тической удовлетворенности генитальной зоной является 
применение прежде всего нехирургических методов, таких 
как лазерные технологии, нитевые и инъекционные методи-
ки вульвовагинального ремоделирования [3, 4].

Интимная контурная пластика (КП) наиболее востребо-
вана у пациенток, это простой и безопасный способ изме-
нения формы и объема наружных половых органов за счет 
введения объемообразующих средств. Один из вариантов 
КП — инъекционный, основанный на введении препаратов 
стабилизированной гиалуроновой кислоты [3].

Известно, что по мере старения организма количество воды 
в дерме и эпидермисе становится меньше, а ее недостаток 
провоцирует развитие инволюционных процессов не  толь-
ко в коже лица, кожа аногенитальной области тоже стано-
вится дряблой и менее эластичной [5]. Инъекции филлеров 
на основе гиалуроновой кислоты в интимную зону восполняют 
недостающий объем мягких тканей, возвращая им упругость 
и эстетичный внешний вид, благодаря способности гиалуро-
новой кислоты притягивать и удерживать в тканях большое 
количество воды. Кроме того, данный гюкозаминогликан про-
являет в тканях и защитную функцию, задерживая микробные 
и иные крупные молекулы, попадающие в организм.

Свойственная гиалуроновой кислоте механическая функ-
ция реализуется за счет ее высокой вязкости, позволяет пре-
дохранять клетки от механического повреждения [6].

Помимо эффективного восстановления утраченного объе- 
ма, к производителям дермальных филлеров предъявляются 
требования по получению стерильного, биосовместимого, 
биодеградируемого, апирогенного, нетоксичного, просто-
го для введения и комфортного для пациенток продукта. 
Безусловно, все препараты гиалуроновой кислоты, при-
меняемые для КП на территории Российской Федерации, 
получают регистрационное удостоверение на медицинское 
изделие. Документ выдается Федеральной службой по над-
зору в  сфере здравоохранения, подтверждая прохождение 
процедуры государственной регистрации и возможность 
использования препарата в РФ.

Даже при применении только качественных, имеющих 
регистрационные документы объемообразующих препаратов 
на основе гиалуроновой кислоты, при соблюдении всех норм 

и правил возможно развитие осложнений. Наиболее часто 
встречаются гематомы, инфекционные осложнения, формиро-
вание грануляционной ткани в месте введения филлера, а ал- 
лергические реакции, сосудистая эмболия крайне редки [7].

Среди инфекционных осложнений чаще всего наблюда-
ются реактивация вируса простого герпеса (ВПГ) и манифес
тация заболевания после инъекции гиалуроновой кислоты, 
что вызывает тревогу у пациенток, значительно снижая удов-
летворенность от проводимой процедуры [8]. Генитальный 
герпес — это инфекция, передаваемая половым путем. 
Вызывают ее оба серотипа — ВПГ 1-го и 2-го типов, при этом 
наиболее часто выявляется ВПГ 2-го типа.

ПАТОГЕНЕЗ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА
ВПГ в организм человека внедряется через слизистые обо-
лочки и кожу при любых формах половых контактов с боль-
ным генитальным герпесом. При этом у полового партне-
ра, являющегося источником инфицирования, несмотря 
на  выделение вируса, возможно отсутствие типичных кли-
нических проявлений. Кроме того, инфицирование может 
происходить путем аутоинокуляции.

Сразу после инфицирования в эпителиоцитах происходят 
размножение вирусных частиц и интеграция их в нервные 
окончания кожи и слизистых оболочек при помощи спе
циальных вирусных рецепторов. Внедрившись в аксон нерва, 
вирус центростремительно переносится в нервные клетки 
дорзальных корешков ганглиев центральной нервной систе-
мы, где сохраняется пожизненно в нервных клетках. Таким 
образом, латентность и нейротропность — основные свойст
ва, определяющие патогенез герпесвирусной инфекции.

Способность ВПГ персистировать в организме инфициро-
ванного человека при отсутствии репликации и патогенности 
позволяет избежать иммунного ответа. А реактивация вируса 
под влиянием различных провоцирующих факторов может 
приводить как к классическим клиническим проявлениям 
в виде везикулезных элементов на фоне гиперемированных, 
отечных кожных покровов и/или слизистых оболочек в облас
ти поражения, так и к клинически бессимптомному выделе-
нию вируса. В роли триггера могут выступать снижение имму-
нологической реактивности организма, стрессовые ситуации, 
переохлаждение, ультрафиолетовое облучение, интеркур-
рентные заболевания и медицинские манипуляции [9, 10].

При введении дермального филлера в аногенитальную 
зону происходят прямое повреждение аксона иглой, асепти-
ческая воспалительная реакция на введение препарата, 
системный стресс, что объясняет активацию ВПГ, обычно 
наблюдаемую через 24–48 часов после введения [11–13]. 
В  случае появления первых симптомов в виде отека, гипе-
ремии, зуда еще до возникновения герпетических элемен-
тов необходимо проводить дифференциальную диагностику 
с аллергическими реакциями на компоненты филлера.

С этой целью следует выполнить исследование содержи-
мого везикул, смывов кожи, соскоба половых органов или 
мазка-отпечатка методом полимеразной цепной реакции, 
т. е. выявить специфичные участки ДНК герпесвирусов 1-го 
и 2-го типов. Молекулярно-биологический метод в настоя-
щее время является «золотым стандартом» идентификации 
ВПГ. Чувствительность его составляет 98–100%, специфич-
ность — 100% [9, 14, 15].

ЛЕЧЕНИЕ ВИРУСА ПРОСТОГО ГЕРПЕСА
Лечение, естественно, состоит в устранении симптомов забо-
левания и проявления инфекции. Заложенный в 90-е годы 
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прошлого столетия американским специалистом функцио
нальной медицины Лео Голландом персонифицирован-
ный подход к диагностике и лечению заболеваний нашел  
отражение и в гинекологической практике. Поэтому при 
лечении вирусных поражений генитального тракта необ-
ходимо не только учитывать форму и тяжесть заболевания, 
но и  помнить о недостаточности факторов местной резис
тентности, высокой частоте присоединения бактериальной 
инфекции,  развитии осложнений при некорректно назна-
ченной терапии [16].

Согласно международным и российским рекомендаци-
ям, основными лекарственными препаратами для лечения 
пациентов с герпесвирусной инфекцией являются проти-
вовирусные средства — химические аналоги нуклеозидов, 
которые назначают в режиме эпизодической или супрес-
сивной терапии2. Дело в том, что размножение вирионов 
начинается с появления дочерних вирусных ДНК, образую-
щихся из  находящихся в зараженной клетке нуклеозидов. 
При замене в спирали ДНК ВПГ любого из нуклеозидов воз-
никает генный дефект, приводящий к блокировке размноже-
ния и гибели возбудителя. Поэтому при насыщении макро-
организма ложными нуклеозидами он будет использовать 
именно их для формирования новых цепочек ДНК вируса, 
создавая нежизнеспособные копии.

Для реализации персонифицированного подхода к ле
чению пациенток с рецидивирующей герпесвирусной ин
фекцией, кроме монотерапии этиотропными препаратами, 
требуется комплексное применение иммуномодуляторов, 
а именно интерферона системного действия или индукторов 
эндогенных интерферонов. Главной точкой их приложения 
служат вторичные иммунодефициты, которые характерны 
для хронических инфекционно-воспалительных заболева-
ний, прежде всего вирусной этиологии [10].

Интерфероны — естественные элементы противоинфек-
ционной безопасности человека. Представляя собой бел-
ковые структуры, они вырабатываются в лейкоцитах и эпи-
телиальных клетках слизистых оболочек в ответ на внедре-
ние вирусов и некоторых бактерий. Механизм их защиты 
неспецифичен и заключается в препятствии формированию 
вирусных белков за счет стимуляции продукции ферментов 
протеинкиназы R, рибонуклеазы L, подавляющих трансля-
цию ДНК вирусов, а также активации множества генов-за-
щитников клетки от вирусов и белков, ведущих к апоптозу 
инфицированной клетки [17–19].

Помимо этого, именно интерфероны увеличивают синтез 
молекул главного комплекса гистосовместимости I и II клас-
сов, запуская Т-клеточный иммунитет, и стимулируют макро-
фаги и натуральные киллеры к защите от чужеродных аген-
тов [20]. Классификация эндогенных интерферонов осно-
вана на наличии специфических клеточных мембранных 
рецепторов [10]:

I тип — интерфероны α, β, κ, ε, ω;
II тип — интерферон γ;
III тип — интерфероны λ1, λ2 и λ3.
Наиболее выражен противовирусный эффект в отно-

шении ВПГ у интерферона α, который широко применяют 
как для лечения, так и для профилактики герпесвирусной 
инфекции с целью сокращения частоты рецедивов [21, 22].

Несмотря на распространенное эффективное приме-
нение препаратов интерферонов в комплексном лечении 
рецидивирующей герпесвирусной инфекции, есть данные 

и об  ограничении их назначения. Кроме сведений о воз-
можных побочных эффектах при парентеральном введении 
интерферонов, представлены клинические данные о дли-
тельном использовании интерферона в больших концент
рациях как о стимуляторе выработки антиинтерфероновых 
антител, нейтрализующих вводимые лекарства и ликвидиру-
ющих эффективность лечения [23, 24].

В связи с этим активно обсуждались и разрабатывались 
еще в 70-х гг. прошлого века альтернативные пути акти-
вации  интерфероновой системы [10]. В настоящее время 
эффективно используются экзогенные иммуномодуляторы,  
называемые индукторами интерферона. Данная группа ле- 
карственных препаратов достаточно разнородна по составу 
и представлена высоко- и низкомолекулярными природны-
ми и синтетическими соединениями, индуцирующими выра-
ботку интерферонов. Благодаря этому они обладают всеми 
свойствами, характерными для интерферона [10].

Особый интерес представляют лекарственные препараты, 
которые, помимо иммуностимулирующей, обладают противо
вирусной активностью. В данном обзоре мы рассмотрим рос-
сийский препарат Панавир.

Он оказывает противовирусное и иммуномодулирующее 
действие. Препарат представляет собой биологически актив-
ный полисахарид, полученный из растения Solanum tuberosum 
(паслен клубненосный). Действующее вещество является 
гексозным гликозидом сложного строения, молекула которо-
го содержит две части: углеводную и неуглеводную.

В качестве углеводного остатка в его состав входят 
шесть моносахаридов:

•	 глюкоза (10–67%);
•	 галактоза (2–27%);
•	 арабиноза (3–15%);
•	 рамноза (2–10%);
•	 манноза (0,1–5%);
•	 ксилоза (0,1–3%).
Неуглеводный фрагмент представлен монокарбоновыми, 

а именно уроновыми, кислотами (2–5%).
При попадании в организм человека он начинает взаимо

действовать с клетками, происходит индукция дополнитель-
ного выброса сигнальной молекулы аденозинтрифосфа-
та (АТФ) в межклеточное пространство, которая и включает 
реакции иммунного ответа через систему пуринергических 
рецепторов, присутствующих в мембранах многих типов кле-
ток, особенно в мембранах всех иммунных, эпителиальных 
и эндотелиальных клеток. Контакт иммунокомпетентных 
клеток с АТФ стимулирует выработку большого количества 
интерферонов α и γ с соответствующими эффектами в отно-
шении вирусов, в том числе и ВПГ [25].

Инициирование секреции аденозинтрифосфорной кис-
лоты, способствующей фагоцитозу, обеспечивает усиление 
иммуностимулирующего действия препарата.

Благодаря растительному происхождению субстанции 
в нее входит несколько индол-содержащих соединений. 
Их можно рассматривать в качестве химических аналогов 
серотонина. Серотонин увеличивает миграцию лейкоцитов 
в области воспаления и содержание эозинофилов в крови, 
усиливает дегрануляцию тучных клеток и высвобождение 
других медиаторов не только аллергии, но и воспаления [26].

Сумма полисахаридов побегов растения Solanum tuberosum 
обеспечивает противовирусное, регенерирующее, противо-
воспалительное и иммунокорригирующее действие.

2 Аногенитальная герпетическая вирусная инфекция. Клинические рекомендации. 2021. 24 с.
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В качестве противовирусного средства в эксперименте 
и  клинической практике Панавир проявил себя как инги-
битор синтеза вирусных белков, стимулятор торможения 
репликации вирусов в инфицированных культурах клеток, 
что приводило к существенному снижению инфекционной 
активности различных ДНК- и РНК-содержащих вирусов [27].

Выпускается лекарственный препарат в формах для сис
темной терапии в виде раствора для внутривенного введения, 
ректальных суппозиториев и для местного лечения в виде ва
гинальных суппозиториев и геля для наружного применения.

Для терапии используют лекарственную форму в виде 
раствора для внутривенного введения 0,04 мг/мл. Терапев
тическая доза составляет 200 мкг действующего вещества 
(содержится в одной ампуле), которая вводится внутривен-
но струйно медленно в 1, 3, 5, 8 и 11-й дни лечения. Область 
высыпаний с целью ускорения эпителизации и профилак-
тики присоединения вторичной бактериальной инфекции 
пациентки самостоятельно обрабатывают гелем той же мар
ки 3–4 раза в день в течение 3–5 дней.

При отсутствии условий или низкой приверженности па
циенток к внутривенным инъекциям возможно применение 
ректальных форм. В данном случае лекарственный препарат 
используют по 1 суппозиторию на ночь в течение 10 дней 
в  комбинации с нанесением на пораженные участки кожи 
геля 3–5 раз в сутки на протяжении 4–5 дней, а при необхо-
димости курс лечения может быть продлен до 10 дней.

По нашему опыту ведения 40 пациенток после интим-
ной КП в 2023 г., имеющих в анамнезе один или несколько 
эпизодов герпесвирусной инфекции, количество случаев 
реактивации герпеса уменьшилось до 5% в год. Так, 2023 г. 
лишь две женщины предъявляли жалобы, характерные для 
герпетической инфекции, подтвержденной лабораторными 
данными. А в 2022 г. за медицинской помощью обращались 
7 (17,5%) из 40 пациенток с подобными симптомами и  ви
зуальным проявлениями герпеса, также подтвержденного 
молекулярно-биологическими методами диагностики.

Следует корректного отбирать женщин для введения 
объемообразующих гелей на основе гиалуроновой кислоты, 
но также всем пациенткам рекомендовали в постпроцедур-
ный период пользоваться средствами для интимной гигие-
ны Спрей Панавир Интим и Спрей Панавир Интим Нормафлор  
в зависимости от данных анамнеза.

В случаях рецидивирования генитального герпеса жен-
щинам в 2023–2024 гг. сразу после обращения назнача-
ли монотерапию препаратом Панавир в виде раствора для 
внутривенного введения 0,04 мг/мл или в виде ректальных 
суппозиториев в зависимости от возможности пациен-
ток посещать медицинское учреждение и приверженности 
к методу введения лекарства. Внутривенно раствор вводился 
по 5 мл 5 раз (первые 3 инъекции с интервалом 48 ч, после-
дующие 2 — с интервалом 72 ч). Ректально лекарственное 
средство вводили ежедневно на протяжении 10 дней.

На фоне проводимой терапии у всех женщин отмечалась 
положительная динамика в отношении субъективных симпто-
мов — боли, жжения, зуда в месте везикулярных высыпаний 
на половых органах. При этом, как отмечали сами пациентки, 
период обострения на фоне данной терапии был короче, чем 
при предыдущих эпизодах, и составлял у всех наблюдаемых 
в среднем 3 дня. Кроме того, все женщины  акцентировали 
внимание и на сокращении времени существования герпе-
тических высыпаний также приблизительно до 3 дней (рис.).

У всех наших пациенток отсутствовали побочные реакции 
при применении препарата.

Эффективность Панавира продемонстрирована в ряде 
научных публикаций [28–31]. Среди ключевых выводов экс-
пертов — устранение боли и жжения в течение нескольких 
часов после применения лекарства, сокращение длитель-
ности рецидива в 2,5 раза (в среднем с 7 суток до лече-
ния до 2,8 суток во время и после лечения), увеличение 
периода ремиссии в 2,5–3 раза в зависимости от тяжести 
формы заболевания, отсутствие формирования резистент-
ных форм вирусов, поэтому возможно применение препара-
та и  при  ацикловир-резистентных формах герпесвирусных 
заболеваний [32].

Безусловно, лучшая стратегия — это профилактика гер-
песвирусной инфекции при выполнении интимной КП. 
Помимо информирования пациенток о рисках реактивации 
герпеса, тщательного сбора анамнеза о частоте рециди-
вов и их тригеррах, выбора корректного времени введения 
объемообразующих средств, оценки эффективности преды-
дущей противовирусной терапии, проводится анализ потен-
циальных рисков и даются соответствующие рекомендации 
по поведению в постпроцедурный период.

Профилактические мероприятия должны включать:
•	 половой покой;
•	 тщательное соблюдение правил личной гигиены;
•	 использование специальных средств интимной гигиены.
В добавление к лекарственному препарату в линейке также 

присутствуют Спрей Панавир Интим и Спрей Панавир Интим 
Нормафлор. Для снижения риска рецидивирования герпети-
ческой инфекции рекомендовано в постпроцедурный период 
после совершения гигиенических процедур орошать пери
анальную зону и гениталии в течение 2 недель. В случае реак-
тивации ВПГ надо помнить о совместимости спреев со средст
вами от герпесвирусной инфекции и продолжить применение.

Данные косметические средства не имеют противопока-
заний к многократному и длительному использованию, поэ-
тому после окончания реабилитационного периода пациент-
ки с папилломавирусной и герпетической инфекциями кожи 
в анамнезе могут продолжать применять эти средства интим-
ной гигиены [33, 34].

Рис. Сравнение герпетических высыпаний 
на 2-е и 5-е сутки после интимной контурной 
пластики. Иллюстрация авторов
Fig. Comparison of  herpetic eruptions on day 2 and 
day 5 after intimate contour plastic surgery. Image 
courtesy of  the authors

2-е сутки после интимной 
контурной пластики, 

реактивация генитального 
гепреса

5-е сутки после интимной 
контурной пластики  
и 3-и сутки лечения
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку возрастает спрос на проведение малоинвазив-
ных процедур эстетической гинекологии, позволяющих вос
станавливать утраченные функции, скорректировать форму 
и объемы генитальной зоны, необходимо уделять внимание 
корректному ведению постпроцедурного периода. Большая 
линейка лекарственных препаратов и средств для интим-
ной гигиены на основе очищенного экстракта побегов рас-
тения Solanum tuberosum, обладающего противовирусным 

и  иммуномодулирующим свойствами, обеспечивает как 
постпроцедурный уход с целью профилактики реактива-
ции ВПГ, так и эффективное и безопасное лечение в случае 
возникновения обострения заболевания после введения 
филлеров.  Своевременно назначенное лечение препаратом 
Панавир в формах для системного и топического примене-
ния позволяет сократить длительность клинических прояв-
лений у  пациенток после интимной КП и сделать эту про
цедуру соответствующей их ожиданиям.
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