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УДОСКОНАЛЕНА ФОРМУЛАУДОСКОНАЛЕНА ФОРМУЛА
ДЛЯ ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ПІДТРИМКИ ЖІНОКДЛЯ ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ПІДТРИМКИ ЖІНОК

З УРОГЕНІТАЛЬНИМИ ВІРУСНИМИ З УРОГЕНІТАЛЬНИМИ ВІРУСНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИЗАХВОРЮВАННЯМИ

Вірус папіломи людини (ВПЛ) і вірус простого герпесу (ВПГ) — поширені вірусні інфекції, 
що передаються статевим шляхом (ІПСШ). Спільним для цих інфекцій є хронічний перебіг 
захворювання, схильність до рецидиву і ризик переходу хвороби в онкогенний процес.

Вірус папіломи людини об’єднує цілу 

групу вірусів родини Papovaviridea, до якої 

входить понад 100 різновидів, серед яких 

35 інфікують урогенітальний тракт. ВПЛ 

надзвичайно поширений серед людей 

у всьому світі, і в даний час 60–65 % до-

рослої популяції є носіями ВПЛ [1]. Що-

року в світі реєструється понад 750 тисяч 

випадків онкологічних захворювань, 

які етіологічно пов’язані з ВПЛ, а понад 

600 тисячам жінок уперше встановлюєть-

ся діагноз раку шийки матки, 300 тисяч 

жінок помирають від цього захворюван-

ня [4].

Генітальна ВПЛ-інфекція має високу 

контагіозність; зараження при однора-

зовому статевому контакті відбувається 

приблизно в 60 % випадків. Крім того, 

передача вірусу може здійснюватися вер-

тикальним шляхом — від матері до пло-

да, а також контактно-побутовим спосо-

бом [1].

Інвазія вірусу відбувається через 

 мікропошкодження тканин. Інкуба-

ційний період папіломавірусної інфек-

ції найчастіше триває 1–3 місяці, але в 

окремих випадках він може збільшува-

тися до декількох років. ВПЛ інфікує 

стовбурові клітини базального шару 

епітелію. Під його впливом відбуваєть-

ся посилене розмноження клітин цього 

шару, що й призводить до утворення 

пухлиноподібних розростань шкіри 

і слизових. Сам вірус розмножується в 

поверхневих шарах шкіри і слизових — 

у лускатих клітинах [5].

Регрес ВПЛ безпосередньо залежить 

від стану Т-клітинного імунітету і ней-

тралізуючих антитіл, які блокують по-

ширення вірусної інфекції [12–14]. Якщо 

в інфікованої людини сильний і потуж-

ний імунітет, він може впоратися з ВПЛ 

самостійно, без лікування. Якщо імунна 

система не справляється з вірусом, відбу-

вається його активація, у результаті чого 

прихований перебіг захворювання пере-

ходить у субклінічну або маніфестну ста-

дію. Цьому сприяють часта зміна статевих 

партнерів, супутні урогенітальні інфекції 

(герпесвіруси, хламідіоз, уреамікоплаз-

моз, мікоплазмоз), імунодефіцитні стани, 

переохолодження, сильні стреси, депре-

сія, зловживання алкоголем, паління, по-

рушення особистої гігієни [2, 3].

Симптоми зараження вірусом папі-

ломи людини безпосередньо залежать 

від типу ВПЛ. Віруси 5–8, 11, 12, 14, 15, 

17, 19–25, 42–44 — це низькоонкогенні 

ВПЛ, які є причиною гострих кондилом, 

ендоуретральних кондилом, кондилом 

шийки матки й гігантської кондиломи 

Бушке — Левенштейна.

Гострі кондиломи являють собою ви-

пинання пальцеподібної форми, на по-

верхні яких є судинний рисунок у вигля-

ді петель або точкових плям. Вони лока-

лізуються переважно на ділянках тертя 

при статевому акті — у ділянці вуздечки 

малих статевих губ, у піхві, на великих 

і малих статевих губах, кліторі, шийці 

матки, у ділянці промежини, на лобку, 

навколо анального отвору і в нижніх 

відділах прямої кишки, на слизовій обо-

лонці сечівника. У деяких хворих конди-

ломи при злитті утворюють одну гігант-

ську кондилому Бушке — Левенштейна. 

На її поверхні формуються вегетації, які 

згодом вкриваються лусочками, вини-

кає мацерація поверхневих елементів, 

що призводить до появи неприємного 

запаху. Гігантська кондилома Бушке — 

Левенштейна може зростати, поступово 

про ростаючи в м’які тканини, з подаль-

шим формуванням плоскоклітинного 

раку [6, 7, 10].

ВПЛ високого онкогенного ризику 

(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

68) призводять до розвитку гетерогенної 

групи захворювань: бовеноїдного папу-

льозу, цервікальної інтраепітеліальної 

неоплазії, раку шийки матки, рідше — 

раку піхви, вульви, ануса [8]. Більшість 

цих інфекцій перебігають безсимптомно. 

Однак тривала присутність онкогенного 

типу вірусу призводить до розвитку пе-

редракової патології — дисплазії шийки 

матки, яка характеризується порушенням 

дозрівання і диференціювання клітин 

багатошарового плоского епітелію. Без 

відповідної терапії дисплазія шийки мат-

ки перероджується в злоякісний процес 

[11, 12].

На ранніх стадіях захворювання рак 

шийки матки практично безсимптом-

ний, а специфічні прояви (виділення й 

не регулярні кровотечі, болі в спині, у ді-

лянці таза, у ногах; одностороння набря-

клість ніг) виникають уже при значному 

поширенні процесу [11]. Встановлено, 

що найбільш агресивними є 16-й тип 

ВПЛ, який найчастіше зустрічається 

в тканині плоскоклітинного раку шийки 

матки, і 18-й тип — у тканині залозистого 

раку — аденокарциноми [9].

Для діагностики ВПЛ використовують 

цитологічний метод — виявлення кой-

лоцитів, трансепітеліальної лімфоцитар-

ної інфільтрації та базально-клітинної 

гіперплазії в біоптаті; у даний час добре 

зарекомендувала себе рідинна онкоци-

тологія, яка має більшу інформативність 

і специфічність. Застосовується метод 

полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 

у реальному часі для визначення ДНК 12 

типів ВПЛ високого онкогенного ризику 

(ВПЛ типів 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59) у зскрібку цервікального 

каналу, уретри або в сечі. При проведен-

ні кольпоскопії зона ймовірного уражен-

ня обробляється 3% оцтовою кислотою, 

у результаті чого вогнища стають біло- 

сірими. Крім того, проводять серологічну 

діагностику — виявлення антитіл проти 

вірусоспецифічних протеїнів Е2, Е6 і Е7, 

наявність яких є маркером поточної ін-

фекції. Зниження концентрації цих анти-

тіл є показником успішно проведеної те-

рапії ВПЛ [13, 14].

Крім ВПЛ, серед вірусних захворювань 

провідну роль у розвитку ІПСШ відіграє 

вірус простого герпесу (ВПГ-1 і ВПГ-2). 

Генітальний герпес є окремим випадком 

вірусу простого герпесу. Від інших хво-

роб цієї групи він відрізняється довічним 

носійством збудника в організмі людини 

(латенцією), що обумовлює високий від-

соток формування рецидивуючих форм 

хвороб [15].

Жінки інфікуються генітальним гер-

песом у 2 рази частіше за чоловіків на-

віть при однаковій кількості сексуальних 

контактів протягом життя. Піки захво-

рюваності відзначаються у вікові періоди 

20–24 і 35–40 років. Статева система 25 % 

жінок репродуктивного віку інфікована 

герпесвірусною інфекцією, проте справ-

жня ситуація невідома через велику час-

тоту нерозпізнаних або латентних форм. 

Разом з тим навіть безсимптомний гені-

тальний герпес у жінок становить загро-

зу репродуктивному здоров’ю, нерідко 

стаючи причиною невиношування вагіт-

ності, внутрішньоутробного інфікування 

плода, перинатальної смертності й тяж-

ких уроджених каліцтв [15].

ВПГ потрапляє в організм через шкіру 

або слизові оболонки шляхом прямого 

контакту з природними бар’єрами і/або 

рідинами організму інфікованої людини. 

Інкубаційний період первинного герпесу 

статевих органів коливається від 2 до 12 

днів (у середньому 6 днів). У 60 % хворих 

спостерігається підвищення температу-

ри, головні і м’язові болі, у 23 % випад-

ків — збільшення пахових і стегнових 

лімфовузлів. На слизових оболонках ста-

тевих органів і прилеглих ділянках шкіри 

з’являються одиничні або множинні ве-

зикульозні елементи, що виникають на 

еритематозному тлі. Через 1–2 дні вези-

кули розкриваються, утворюючи мокнучі 

ерозії, рідше виразки, які епітелізуються 

під кіркою або без її утворення [15, 16].

Вторинний генітальний герпес пере-

бігає легше, і одужання настає швидше. 

Висипних елементів мало. Рецидиви 

при ВПГ-2 трапляються раніше і часті-

ше, ніж при ВПГ-1, і залежать від стану 

імунної системи. Аналіз сироваток різних 

груп населення показав дуже високий 

вміст антитіл проти ВПГ-2 у пацієнтів з 

інвазивною карциномою шийки матки 

(у 83 % випадків проти 20 % у контролі). 

Тому лікарі повинні більш ретельно об-

стежувати хворих з герпетичною інфек-

цією геніталій як на вірусне, так і на зло-

якісне захворювання шийки матки [16].

Для діагностики генітального герпесу 

необхідне виявлення збудника і його ком-

понентів безпосередньо в клінічному ма-

теріалі (швидка діагностика); виділення 

вірусу з клінічного матеріалу і його іден-

тифікація; серодіагностика. Найбільш ін-

формативними, незалежно від клінічного 

варіанта перебігу інфекції, є методи ПЛР 

або імуноферментного аналізу [17].

Основними завданнями терапії ВПЛ 

і ВПГ є зменшення клінічних проявів 

інфекції, запобігання рецидивам і пе-

редачі інфекції статевому партнеру або 

новонародженому. З цією метою призна-

чають противірусну терапію, імунотера-

пію та комбінацію цих методів. Причому 

ця терапія показана і статевому партне-

ру [18].

Фемінозид — це вдосконалена фор-

мула для етіопатогенетичної підтримки 

жінок з урогенітальними вірусними за-

хворюваннями. Одна капсула Фемінози-

ду містить купаж рослинних екстрактів 

із трави щучки дернистої (Deschampsia 

caespitosa), трави війника наземного 

(Calamagrostis epigeios) і трави ехінацеї 

пурпурової (Echinaceae purpureae) — 

116,4 мг.

Екстракт трави щучки дернистої міс-

тить флавоноїди (кверцетин і його по-

хідні), органічні кислоти, вітаміни, вищі 

жирні кислоти, полісахариди. Екстракт 

трави війника наземного — азотовмісні 

сполуки, флавоноїди, гідроксикоричні 

й терпенові кислоти.

Флавоноїди, що входять до складу екс-

трактів щучки дернистої та трави війника 

наземного, інгібують синтез ДНК- і РНК-

вірусів в інфікованих клітинах за рахунок 

пригнічення активності вірусоспецифіч-

них ферментів РНК- і ДНК-полімераз, 

тимідинкінази і зворотної транскрипта-

зи, у результаті чого реплікація вірусу стає 

неможливою.

У дослідженнях in vitro була встанов-

лена протигерпетична активність щучки 

дернистої та трави війника наземного на 

6,0–3,0 lg ТЦД 50 (титр цитопатичної дії). 

У дослідженнях на експериментальних 

моделях онкогенних ВПЛ in vitro показа-

но, що діючі речовини засобу інгібують 

репродукцію ВПЛ на 2 lg ТЦД 50. Цито-

логічними дослідженнями встановлено, 

що екстракти щучки дернистої та трави 

війника наземного пригнічують пролі-

феративну й деструктивну дію ВПЛ 

на клітини [24].

Крім того, вони сприяють синтезу 

ендо генних альфа- і гамма-інтерферонів 

до фізіологічно активного рівня, підви-

щуючи неспецифічний захист організму 

проти вірусних і бактеріальних інфекцій. 

При цьому імуностимулююча активність 

екстрактів не викликає рефрактерності 

імунної системи [23, 28].

Екстракт щучки дернистої має анти-

оксидантну активність, інгібує перебіг 

вільнорадикальних процесів, тим самим 

запобігає накопиченню продуктів пере-

кисного окиснення ліпідів, а також є мо-

дулятором апоптозу, сприяючи елімінації 

інфікованих клітин. Екстракт трави вій-

ника наземного чинить протизапальну, 

антисептичну й діуретичну дію.

У дослідженні оцінювалася ефектив-

ність екстрактів щучки дернистої та трави 

війника наземного для лікування паці-

єнток, що мали генітальну герпесну ін-

фекцію. Курс лікування становив 4 тиж-

ні. Було виявлено, що вже після 1 тижня 

у 40 % пацієнток значно зменшилися 

клінічні симптоми і скарги, після 2 тиж-

нів у 85 % зникли висипання в ділянці 

статевих органів, а також суб’єктивні 

відчуття. Під час терапії спостерігалося 

підвищення рівня IL-1, IL-2, TNF- 

у пери феричній крові та IL-1, slgA у ва-

гінальному секреті; цей ефект зберігався 

після курсу лікування, вказуючи на про-

цес одужання і репарацію [20].

У метааналізі за участю 1000 пацієнток 

з ВПЛ було доведено, що екстракти щуч-

ки дернистої та трави війника наземного 

ефективно сприяють елімінації вірусу па-

піломи людини з організму, запобігають 

рецидивам захворювання і знижують ри-

зик виникнення вірус-індукованих нео-

пластичних процесів [22].

Екстракт трави ехінацеї пурпурової 

містить низку біологічно активних спо-

лук — фенольних кислот, флавоноїдів, 

поліацетиленів, які мають імуностиму-

люючу дію. Ехінацея активує фагоцитар-

ну активність нейтрофілів і макро фагів, 
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стимулює продукцію інтерлейкінів, 

сприяє трансформації В-лімфоцитів у 

плазматичні клітини, покращує функцію 

Т-хелперів і активує синтез інтерферонів. 

Завдяки цим властивостям ехінацея пур-

пурова сприяє зміцненню захисних сил 

організму і зменшує тривалість інфек-

ційних захворювань, запобігає рецидиву 

ВПЛ і ВПГ [19].

Крім імуностимулюючої дії, ехінацея 

має антиоксидантну властивість, одно-

часно знижуючи вміст показників пере-

кисного окиснення ліпідів (малонового 

діальдегіду і дієнових кон’югатів), актив-

ність показників пошкодження клітин-

них мембран (аланінаміно- і аспартата-

мінотрансферази) і підвищуючи вміст і 

активність показників антиоксидантного 

захисту (супероксиддисмутази, каталази, 

церулоплазміну), а також глутатіонової 

системи при різних захворюваннях [19].

У дослідженні N. De Rosa et al. [21] 

проводилась оцінка ефективності ехіна-

цеї пурпурової щодо частоти рецидивів 

кондилом статевих органів, викликаних 

ВПЛ. Усі пацієнти отримували лазерне 

видалення кондилом, а потім розподі-

лялись на дві групи: групу А (n = 64), яка 

протягом 4 місяців отримувала ехіна-

цею пурпурову, і групу В (n = 61), у якій 

не проводилось додаткове лікування. Ре-

зультати дослідження показали, що ста-

тистично значуще зниження частоти 

рецидивів було в групі А у пацієнтів, які 

використовували ехінацею.

Автори дослідження дійшли висновку, 

що наявність прихованої інфекції викли-

кає рецидив ВПЛ-інфекції. Для знижен-

ня ризику рецидиву необхідна індукція 

захисної імунної відповіді, що забезпечує 

швидке виведення вірусу. Екстракт трави 

ехінацеї пурпурової є дієвим допоміжним 

засобом в зниженні частоти рецидивів 

уражень у пацієнтів, які отримують ліку-

вання з приводу генітального кондило-

матозу, викликаного ВПЛ.

Рекомендована доза Фемінозиду для 

дорослих пацієнтів і дітей віком по-

над 12 років становить 1 капсулу 1 раз 

на добу перед прийомом їжі. Мінімаль-

ний рекомендований курс лікування — 

3 місяці.

Отже, найпоширенішими вірусами, 

які інфікують велику кількість людей 

у світі, є вірус папіломи людини і вірус 

простого герпесу. Їх тривала персистен-

ція в тканинах органів нижнього відді-

лу генітального тракту провокує розви-

ток передракових і ракових процесів. У 

зв’язку з тим, що стан імунної системи 

багато в чому визначає характер пере-

бігу папіломавірусної та герпесвірусної 

інфекції, сучасний підхід до лікування 

цих захворювань передбачає застосуван-

ня противірусної та імуномодулюючої 

терапії.

Фемінозид — це вдосконалена 
формула для етіопатогенетичної 
підтримки жінок з урогенітальни-
ми вірусними захворюваннями. 
Вона містить купаж рослинних 
екстрактів трави щучки дер-
нистої, трави війника наземно-
го і трави ехінацеї пурпурової. 
Усі складові Фемінозиду мають 
противірусну, імуномодулюючу, 
антиоксидантну й апоптозмоду-
люючу дію, доповнюючи й по-
силюючи дію один одного. За-
вдяки противірусній активності 
Фемінозид інгібує синтез ДНК- і 
РНК-вірусів в інфікованих кліти-
нах, пригнічує проліферативну 
й деструктивну дію ВПЛ і ВПГ на 
клітини. Імуностимулююча актив-
ність складових Фемінозиду зни-
жує імовірність персистенції ВПЛ 
і ВПГ в організмі та ризик виник-
нення рецидиву захворювання.
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