
Терапия препаратом Эпиген-интим привела к повышению про-
тективных свойств слизистой оболочки – выявлено повыше-
ние до контрольных значений уровня тканевых ингибиторов 
металлопротеиназ: уровень ТIМР-1 достоверно повысился в I и 
II группах (p < 0,05 по отношению к исходным значениям).
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Эффективное применение 
глицирризиновой кислоты 
при вирусных инфекциях 
половых органов

сследования последних 
лет показали, что вирусы 
способны поддерживать 

воспалительный процесс в зоне по­
ражения с изменением структурно­
функциональных характеристик 
ткани, вызывать изменения анти­
генной структуры инфицирован­
ных клеток, индуцируя появление 
аутоантител, могут быть индук­
торами неопластических транс­
формаций. Локальные изменения 
слизистых оболочек и кожи при 
вирусной инвазии проявляются по­
явлением в ткани воспалительных 
инфильтратов, активацией клеток 
иммунной системы, изменением 
уровня цитокинов, факторов роста 
и протеолитических ферментов, ак­
тивацией ангиогенеза, изменением 
экспрессии генов. 

Корень солодки Glycyrrhiza 
glabra  – одно из наиболее извест­
ных лекарств в мире, которое было 
известно еще шумерам и является 
классическим средством в китай­

ской и тибетской медицине. О нем в 
своих работах упоминал Гиппократ, 
Феофраст описывал его как «скиф­
ский корень с Азовского моря». В 
целом солодка используется в ка­
честве лечебного средства более 
5000 лет. В конце 70­х годов про­
шлого столетия впервые было по­
казано, что вещество, выделенное 
из корня солодки, подавляет ак­
тивность вирусов. Наиболее актив­
ным веществом солодкового корня 
можно назвать глицирризиновую 
кислоту, которая сходна по строе­
нию со стероидными гормонами, в 
частности с фенантреновой частью 
стероидов. 

Препараты солодки обладают 
многосторонней биологической 
активностью и оказывают противо­
воспалительное, противовирусное 
и иммуномодулирующее действие. 
Противовоспалительное действие 
заключается в купировании воспа­
лительных реакций, вызываемых 
гистамином, серотонином и бра­
дикинином. Кислота ингибирует 
активность фосфолипазы А и обра­
зование простагландина Е2 в акти­
вированных макрофагах, ускоряет 
миграцию лейкоцитов в зону вос­
паления. При этом угнетается как 
экссудативная, так и пролифера­
тивная фаза воспалительного про­
цесса. Как показали исследования, 

глицирризиновая кислота обла­
дает также выраженным противо­
вирусным действием. Первое ис­
следование антивирусных свойств 
глицирризиновой кислоты было 
проведено в 1979 году, а в 90­е годы 
было установлено, что она преры­
вает репликацию вирусов на ран­
них стадиях за счет ингибирования 
киназы Р. 

В ряде исследований было по­
казано, что мутантные штаммы ви­
русов, резистентные к ацикловиру, 
сохраняют чувствительность к гли­
цирризиновой кислоте. При взаи­
модействии кислоты с вирионами 
изменяются различные фазы вирус­
ного цикла, что сопровождается не­
обратимой инактивацией вирусных 
частиц, находящихся в свободном 
состоянии вне клеток; блокирует­
ся внедрение активных вирусных 
частиц внутрь клетки, нарушается 
способность вируса к индукции 
синтеза новых вирусных частиц. 

Глицирризиновая кислота обла­
дает также выраженным иммуно­
модулирующим действием. Показа­
на способность глицирризиновой 
кислоты индуцировать образова­
ние ИФН и активировать неспеци­
фические факторы клеточного им­
мунитета.

С целью исследования локаль­
ного действия глицирризиновой 
кислоты (экстракт Glicyrriza glabra, 
препарат Эпиген­интим, «Chemi­
nova») при вирусных инфекциях 
половых органов в исследование 
были включены 100 женщин в воз­
расте от 17 до 40 лет, наличие ин­
фицирования у которых доказано 
путем детекции в половом тракте 
вирусной ДНК методом полимераз­
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ной цепной реакции.
Все пациентки были разделены на 

группы: 
• I группа – 30 женщин с папил­

ломавирусной инфекцией половых 
органов; 

• II группа – 30 женщин с типич­
ной формой генитального герпеса 
(легкой и средней степени тяже­
сти); 

• III группа – 30 женщин с цитоме­
галовирусной инфекцией половых 
органов; 

• контрольная группа – 10 здоро­
вых женщин репродуктивного воз­
раста. 

В исследовании с целью оценки 
механизма действия исследуемого 
препарата использовалась модель 
моноинфекции и монотерапии. В 
каждой группе пациенткам про­
водили местную терапию глицир­
ризиновой кислотой (n = 20) или 
препаратом плацебо (n = 10) в тече­
ние 1 мес., препарат наносили еже­
дневно по 2­3 раза на слизистые 
оболочки половых органов путем 
распыления, при локализации по­
ражений на шейке матки препарат 
применяли интравагинально с по­
мощью специальной насадки. На­
значение препарата или плацебо 
в группах проводили слепым ме­
тодом. Во время исследования ле­
чение другими противовирусными 
препаратами не проводилось. Кли­
ническую эффективность терапии 
оценивали в ходе лечения, период 
последующего наблюдения соста­
вил 6 мес. 

С целью оценки локального дей­
ствия глицирризиновой кислоты (до 
лечения и сразу после его оконча­
ния) исследовали слизь цервикаль­
ного канала на содержание провос­
палительных Th1­цитокинов – IL­1β, 
IL­6, TNF­α и IFN­γ, противовоспали­
тельных Th2­цитокинов – IL­4, IL­10, 
а также матриксных металлопро­
теиназ ММР­1 и тканевых ингибито­
ров матриксных металлопротеиназ 
ТIМР­1. 

Слизь из цервикального кана­
ла брали универсальным зондом, 
встряхиванием на вортексе в те­
чение 1 минуты, смывали в 1 мл 
фосфатно­солевого раствора. Да­
лее центрифугировали в течение 3 
мин. при 3000 об./мин. Надосадок 
немедленно замораживали и хра­

нили до выполнения реакций при 
температуре 80ºС. В образцах сли­
зи из цервикального канала с помо­
щью иммуноферментного анализа 
определяли содержание IL­1β, IL­6, 
IL­10, IFN­γ, TNF­α, IL­4 («Цитокин», 
Россия), а также тканевых MMP­1 и 
TIMP­1 («Chemicon», США). Уровни 
факторов в цервикальной слизи 
нормировали по содержанию бел­
ка в пробах, который определяли 
колориметрическим методом с по­
мощью бицинхониновой кислоты 
(«Sigma», США).

Анализ динамики клинических 
симптомов инфекции после приме­
нения глицирризиновой кислоты 
свидетельствует о высокой клини­
ческой эффективности препарата. 
При типичной форме генитального 
герпеса на фоне лечения длитель­
ность и клиническая выраженность 
рецидивов герпеса по субъектив­
ной оценке больных значительно 
уменьшилась, что позитивно по­
влияло на качество жизни паци­
енток. По сравнению с плацебо на 
фоне применения глицирризино­
вой кислоты отмечалось быстрое 
купирование симптомов вульводи­
нии (зуда, жжения, дискомфорта в 
области герпетических высыпаний 
вульвы и влагалища); более бы­
строе заживление поражений (в 
среднем на 2 ± 0,78 дня по сравне­
нию с плацебо); ускорение процес­
сов эпителизации зон поражения; 

значительное сокращение зоны 
гиперемии вокруг герпетических 
элементов и реакции регионарных 
лимфатических узлов. Значитель­
ное снижение на фоне лечения 
местной воспалительной реак­
ции, окружающей герпетические 
элементы, и ускорение процессов 
репарации ткани способствовало 
снижению риска присоединения 
вторичной бактериальной инфек­
ции и развитию осложнений. 

На фоне терапии глицирризино­
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Рисунок 1. Динамика уровня цитокинов в цервикальном канале после 
применения глицирризиновой кислоты/плацебо при генитальном герпесе

Рисунок 2. Динамика уровня ММР1 и 
ТIМР1 в цервикальном канале после 

применения глицирризиновой кислоты/
плацебо при генитальном герпесе
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вой кислотой у пациенток с экзо­
фитными формами папилломави­
русной инфекции гениталий от­
мечалось купирование симптомов 
стойкого дискомфорта, зуда и жже­
ния в области наружных половых 
органов через 4­6 дней от начала 
применения препарата. При нали­
чии небольших и множественных 
кондилом вульвы и влагалища от­
мечено значительное уменьшение 
экзофитных образований в размере 
и общей площади поражения. При 
цитомегаловирусной инфекции 
исходно только у 6 пациенток от­

мечались симптомы вульводинии, 
которые были быстро купированы 
на фоне терапии глицирризиновой 
кислотой. 

Основной задачей исследования 
была оценка влияния глицирри­
зиновой кислоты на локальные 
молекулярно­биологические про­
цессы в половом тракте при ви­
русных инфекциях. При анализе 
содержания провоспалительных 
цитокинов IL­1β, IL­6, TNF­α и IFN­γ 
в цервикальном канале до лечения 
во всех группах было выявлено, что 
персистенция вирусной инфекции 
сопровождалась значительным уве­
личением уровня Th1­цитокинов, 
что отражало интенсивность вос­
палительных реакций в ткани и 
являлось важным маркером фазы 
активации вирусной инфекции. 
При всех типах вирусной инфекции 
локальные уровни Th1­цитокинов 
достоверно превышали контроль­
ные значения: 

• при генитальном герпесе в 
I группе уровень IL­1β был повышен 
в 33,2 раза, IL­6 – в 3,5 раза, TNF­α – в 
4,6 раза и IFN­γ – в 3,6 раза;

• при папилломавирусной ин­
фекции во II группе уровень IL­1β 
был повышен в 62,4 раза, IL­6 – в 2,4 
раза, TNF­α – в 13,6 раза и IFN­γ – в 
3 раза; 

• при цитомегаловирусной инфек­
ции в III группе уровень IL­1β был по­
вышен в 18,6 раза, IL­6 – в 1,3 раза, 
TNF­α – в 3,7 раза и IFN­γ – в 2,8 раз 
(во всех случаях p < 0,05 по отноше­

нию к контрольным значениям). 
Уровни регуляторных противо­

воспалительных Th2­цитокинов IL­4 
и IL­10 во всех группах до лечения 
были ниже контрольных значений, 
что свидетельствует об индуциро­
ванном вирусами угнетении си­
стемы противовоспалительной за­
щиты ткани, однако эти изменения 
были достоверно не значимы – p > 
0,05 (рисунки: 1, 3, 5). 

При анализе системы тканевых 
протеолитических ферментов ма­
триксных металлопротеиназ и их 
ингибиторов как ключевых эффек­
торов тканевого ремоделирования 
и важных маркеров воспалитель­
ного процесса во всех группах вы­
явлено повышение локальной ак­
тивности ММР­1 (рисунки: 2, 4, 6). 

После курса терапии глицирризи­
новой кислотой локальные уровни 
Th1­цитокинов IL­1β, IL­6, TNF­α и 
IFN­γ в цервикальном канале до­
стоверно снизились до контроль­
ных значений, при этом динамика 
изменений была особенно пока­
зательна в I группе пациенток с ге­
нитальным герпесом, где исходная 
интенсивность воспалительных 
реакций была максимальной (ри­
сунки 1, 3 и 5). 

Терапия глицирризиновой кисло­
той привела к усилению защитного 
потенциала слизистой оболочки – к 
активации противовоспалитель­
ных Th2­цитокинов, при этом уров­
ни IL­4 и IL­10 повысились, в ряде 
случаев превысив контрольные 
значения. При применении пла­
цебо уровни провоспалительных 
Th1­цитокинов и регуляторных 
Th2­цитокинов незначительно ко­
лебались за счет волнообразности 
самого вирусного инфекционного 
процесса, но достоверно не изме­
нились (p > 0,05 во всех группах по 
сравнению с исходными значения­
ми и контролем).

При анализе действия глицирри­
зиновой кислоты на уровень ткане­
вых матриксных металлопротеиназ 
выявлено достоверное снижение 
после лечения активности про­
теолитических ферментов до кон­
трольных значений: 

• в I группе уровень ММР­1 сни­
зился в 2,25 раза (p < 0,05 по отно­
шению к исходным значениям), 

• во II группе – в 1,9 раза (p < 0,05 
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Рисунок 3. Динамика уровня цитокинов в цервикальном 
канале после применения глицирризиновой кислоты/плацебо 

при папилломавирусной инфекции

Рисунок 4. Динамика уровня ММР1 и 
ТIМР1 в цервикальном канале после 

применения глицирризиновой кислоты/
плацебо при папилломавирусной 

инфекции
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по отношению к исходным значе­
ниям), 

• в III группе – уровень ММР­1 
снизился незначительно (p > 0,05). 

Терапия препаратом привела к 
повышению протективных свойств 
слизистой оболочки – выявлено 
повышение до контрольных значе­
ний уровня тканевых ингибиторов 
металлопротеиназ: уровень ТIМР­1 
достоверно повысился в I и II груп­
пах (p < 0,05 по отношению к ис­
ходным значениям).

На фоне применения плацебо во 
всех группах отмечено дальнейшее 
прогрессирование нарушений в 
системе ММР­1/ТIМР­1 с активаци­
ей матриксных металлопротеиназ 
и снижением содержания тканевых 
ингибиторов матриксных металло­
протеиназ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Хроническая персистенция ви­

русных агентов в слизистых обо­
лочках приводит к нарушению 
медиаторных взаимодействий, из­

менению ангиоархитектоники тка­
ни, активации факторов роста, ко­
торые, в свою очередь, активируют 
процессы пролиферации клеток и 
ангиогенез. При нарушении медиа­
торных взаимодействий и клеточ­
ного ансамбля иммунный барьер 
слизистых оболочек и кожи непол­
ноценен, что приводит к активации 
условно­патогенной флоры, при­
соединению вторичной инфекции 
и в конечном итоге к усилению вос­
палительного процесса. 

Применение глицирризиновой 
кислоты при вирусной инвазии 
привело к нормализации локаль­
ного соотношения цитокинов Th1 
и Th2 типов: уровни ключевых про­
воспалительных цитокинов IL­1, 
IL­6, TNF­α и IFN­γ снизились до кон­
трольных значений, уровни проти­
вовоспалительных цитокинов IL­4, 
IL­10 повысились, что доказывает 
выраженный противовоспали­
тельный и иммуномодулирующий 
эффект препарата. Одновременно 
было выявлено нормализующее 
влияние глицирризиновой кисло­
ты на систему матриксных метал­
лопротеиназ и их ингибиторов со 
снижением патологического лити­
ческого потенциала инфекционных 
агентов. Таким образом, показано 
антидеструктивное и протективное 
действие препарата.

В целом глицирризиновая кис­
лота может быть успешно исполь­
зована в комплексной терапии 
вирусных инфекций гениталий. 
Применение препарата разреше­
но в период беременности и корм­
ления грудью.
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Рисунок 5. Динамика уровня цитокинов в цервикальном 
канале после применения глицирризиновой кислоты/плацебо 

при цитомегаловирусной инфекции

Рисунок 6. Динамика уровня ММР1 и 
ТIМР1 в цервикальном канале после 

применения глицирризиновой кислоты/
плацебо при цитомегаловирусной 

инфекции
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