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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

Герпесвирусные поражения характеризуются 
полиморфностью клинических проявлений и 

иммунологических нарушений. Большинство па
тологических эффектов связаны с прямым по
вреждающим действием вируса герпеса, накоп
лением в организме вирусных экзо- и эндоток-
синов, продуктов воспаления и тканевой дест
рукции [2, 5, 7, 19].

После устранения основных клинических 
симптомов заболевания в периферической кро
ви и тканях остаются токсические вещества, 
продукты вирусного распада, циркулирующие 
иммунные комплексы, затрудняющие реабили-
тацию больных, увеличивающие частоту и тя
жесть поражения внутренних органов и отделов 
нервной системы. 

Осложнения при опоясывающем герпесе ус
ловно делят на местные и общие. К местным 
осложнениям относят присоединение вторич-
ной инфекции, кровотечение, некроз мягких 

тканей, вирусный кератит, рубцовые изменения 
и стойкие депигментации в зоне поражения, к 
общим осложнениям — постгерпетическую нев
ралгию, парезы, синдром Ханта, герпесвирус
ный менингоэнцефалит, пневмонию, гепатит, 
эзофагит, перикардит, миокардит, повреждение 
вегетативных ганглиев с развитием необычных 
для опоясывающего герпеса симптомов (вазомо-
торные расстройства, синдром Горнера, задерж-
ка мочеиспускания, запоры). Многие авторы 
сообщают о значительном повышении частоты 
атипичных герпетических радикуломиелопатий, 
постгерпетических невралгий в группе иммуно-
скомпрометированных и ВИЧ-инфицирован
ных лиц [1, 3, 4, 8—10, 15].

Герпесвирусные инфекции, особенно α-под
группы, характеризуются высокой нейротроп
ностью, сохраняясь на протяжении многих лет в 
латентном состоянии в нервных ганглиях. При 
активации вирус распространяется по аксонам 

М.Э. Запольский1, М.Н. Лебедюк2, Н.Б. Прокофьева2, И.В. Ашанина2, К.А. Борисова1

1 Одесский областной кожно-венерологический диспансер
2 Одесский национальный медицинский университет

ISSN 17275741УДК 616.511-022.7:578.825.11

Новые подходы к терапии герпесвирусных 
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Цель работы — снизить частоту постгерпетической невралгии у больных c опоясывающим герпесом путем исполь-
зования в терапии аномальных нуклеотидов в сочетании с антиконвульсантами.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 65 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет с разными формами 
опоясывающего герпеса. В зависимости от проводимой терапии пациентов распределили в основную группу (n = 37) 
и группу сравнения (n = 28), а также в три группы в зависимости от срока начала терапии (1-я группа — на 2—3-й 
день заболевания, 2-я группа — на 4—6-й день, 3-я группа — на 7—10-й день). При лечении пациентов основной 
группы использовали валацикловирсодержащие препараты («Вальтровир») в сочетании с антиконвульсантами 
(«Гатонин»), при лечении пациентов группы сравнения — стандартные схемы с использованием валацикловирсо-
держащих препаратов. 

Результаты и обсуждение. Среди пациентов основной группы, получавших комбинированную терапию, постгер-
петическая невралгия развилась в 35,1 % случаев, тогда как в группе сравнения — в 53,5 %. Ранняя эпителизация 
элементов отмечена на 7—8-е сутки. Разрешение высыпаний позднее 14-го дня лечения наблюдали у 32,4 % паци-
ентов основной группы и 39,3 % — группы сравнения.

Выводы. Одновременное использование аномальных нуклеотидов и антиконвульсантов способствовало снижению 
частоты постгерпетической невралгии в среднем на 18,4 %. Скорость эпителизации герпетических высыпаний и 
регрессия постгерпетической невралгии прямо пропорционально зависят от срока начала специфической терапии.
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нервных клеток. Гистологическое исследование 
ганглиев, в которых произошла реактивация 
вируса, выявляет кровоизлияния, отек и лимфо-
цитарную инфильтрацию.

При опоясывающем герпесе возникает опас-
ность не только серьезных невралгических, но и 
психосоматических нарушений. Рецидивирую
щее течение, болевой синдром и астенизация 
организма в конечном итоге приводят к наруше-
нию эмоционального равновесия и социальной 
дезадаптации больных.

Особого внимания требуют пациенты с хро-
ническим болевым синдромом на фоне постгер-
петической невралгии (ПГН-синдром). Пра
вильный выбор тактики лечения на ранних ста-
диях заболевания во многом определяет прогноз 
невралгических осложнений. 

В формировании устойчивого герпес-инду-
цированного воспаления нервного волокна вы
деляют несколько стадий. На начальном этапе 
герпетической невралгии выявляют избиратель-
ное повреждение постганглионарных сегментов 
сенсорных нервных волокон, включая их миели-
новые оболочки. Происходит раздражение но
цицепторов (в дерме, гиподерме, сухожилиях, 
фасциях, мышцах), передача возбуждения через 
синапсы в спинной мозг и последовательный 
синтез провоспалительных цитокинов (интер-
лейкин-1 и интерлейкин-6, фактор некроза опу-
холи). Интерактивные нейроны активируются, 
возбуждение распространяется на ноцицептив-
ные зоны. Информация о повреждении нейро-
нов и миелиновых структур при помощи нейро-
медиаторных связей передается в центральную 
нервную систему, где происходит возбуждение 

нервных клеток в ядрах таламуса и коре головно-
го мозга. Формируется нейрогенное воспаление с 
хемотаксическими «приманками» для провоспа-
лительных цитокинов, постепенно приобретаю-
щее затяжной асептический характер [3, 4, 8, 9]. 

При тяжелом течении опоясывающего герпе-
са наблюдается одновременное поражение не
скольких типов нервных волокон, например, ли
цевого, тройничного, языкоглоточного и блуж
дающего нервов [16]. Нарушение двигательной 
функции лицевого нерва сопровождается асим-
метрией лица, опущением угла рта, неподвиж
ностью брови, глазной щели, нарушением слезо-
отделение, иногда потерей слуха с соответству-
ющей стороны (синдром Рамзея—Ханта) [12, 13] 
(рисунок). 

Успех проводимой терапии при опоясываю-
щем герпесе зависит от того, насколько своевре-
менно она начата. С первых дней заболевания 
назначают аномальные нуклеотиды, проводят 
мероприятия, направленные на борьбу с инток-
сикацией, устранением невралгии, предупреж-
дением генерализации инфекции. 

Установлено, что вирус герпеса 3-го типа в 
6 раз устойчивее к ацикловиру, чем вирусы гер-
песа 1-го и 2-го типа. По этой причине при опо-
ясывающем лишае ацикловирсодержащие пре-
параты назначают в более высоких дозах (до 
3—4 г/сут) в течение 7—10 дней. Внутренний 
прием ацикловира обеспечивает всасывание 
только 30 % препарата. Около 20—33 % ацикло-
вирсодержащих препаратов связываются с бел-
ками крови. Большая часть препарата выводит
ся в неизмененном виде с мочой, что важно 
учитывать при лечении лиц с висцеральной 
патологией, в частности с поражением почек 
(период полувыведения препарата увеличивает-
ся в несколько раз).

При опоясывающем лишае (ветряной оспе) 
ацикловирсодержащие препараты назначают де
тям в возрасте до 2 лет в дозе 200 мг, в возрасте от 
2 до 6 лет — 400 мг, старше 6 лет — 800 мг 4 раза 
в сутки, детям старше 12 лет и взрослым препа-
рат — 800 мг 5 раз в сутки. Больным с хрониче-
ской почечной недостаточностью при клиренсе 
креатинина менее 10 мл/мин ацикловир назнача-
ют в дозе 400 мг каждые 12 ч. При устойчивых 
болях спастического характера с успехом приме-
няют антиконвульсанты («Гатонин», карбамазе-
пин) [6, 11, 18]. Использование «Гатонина» спо-
собствует быстрому купированию болевого синд
рома и ускорению регенерации поврежденного 
нервного волокна [17]. Большое значение при 
этом имеет режим дозирования препаратов. 
«Гатонин» применяют в дозе 400 мг/сут в два 
приема на протяжении 14—20 дней и более. 

 Рисунок. Синдром Рамзея—Ханта
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Большей биологической доступностью для 
организма обладают препараты, содержащие ва
лацикловир («Вальтровир»). Его всасываемость 
в кишечнике составляет 75—80 %. Суточную 
дозу валацикловира («Вальтровир») 2—3 г делят 
на два-три приема, средняя продолжительность 
лечения составляет 7—10 дней. 

Специфические противовирусные средства 
при своевременном использовании снижают ин
тенсивность и продолжительность болевого синд
рома, что подтверждено многими отечественны-
ми и зарубежными исследованиями [4, 15, 18, 19].

При устойчивых формах ПГН-синдрома до
полнительно назначают антидепрессанты (ами-
триптилин по 10 мг два раза в сутки в течение 
1—2 мес) и нейролептики (тиоридозин, «Сона
пакс» 25 мг два раза в сутки в течение 1—2 мес) 
[14, 20]. Проводят физиотерапевтические про-
цедуры (магнитно-лазерная терапия, чрескож-
ная электронейростимуляция, гипербарическая 
оксигенация, рефлексотерапия, аппликации с 
анестетиками, ВЛОК-терапия (внутривенное 
лазерное облучение крови), при необходимос
ти — мембранный плазмаферез). 

Язвенно-некротические формы опоясываю-
щего герпеса нередко осложняются пиококко-
вой инфекцией. В таких случаях используют 
антибактериальные средства: макролиды, фтор-
хинолоны («Флоксиум» по 0,5 г внутрь 2 раза в 
сутки в течение 5—7 дней), цефалоспорины 
(«Кимоцеф» по 0,75 г внутримышечно 3 раза в 
сутки в течение 5—7 дней).

Цель работы — снизить частоту постгерпетиче-
ской невралгии у больных опоясывающим герпе-
сом путем использования в терапии аномальных 
нуклеотидов в сочетании с антиконвульсантами.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 65 паци-
ентов в возрасте от 18 до 65 лет с разными фор-

мами опоясывающего герпеса. В зависимости от 
проводимой терапии пациенты были распреде
лены в основную группу (n = 37) и группу срав-
нения (n = 28).

При лечении пациентов основной группы 
использовали валацикловирсодержащие препа-
раты («Вальтровир») в сочетании с антикон-
вульсантами («Гатонин»), при лечении больных 
группы сравнения — референтные препараты, 
содержащие ацикловир. Все больные, получав-
шие лечение по поводу опоясывающего лишая, 
были распределены на три группы в зависимос
ти от срока начала терапии: 1-я группа — на 
2—3-й день заболевания, 2-я группа — на 4—6-й 
день, 3-я группа — на 7—10-й день.

Результаты и обсуждение 
Наши наблюдения свидетельствуют о том, что 
скорость эпителизации герпетических высы
паний и частота постгерпетической невралгии 
прямо пропорционально зависят от срока нача
ла комбинированной терапии (табл. 1). 

При приеме аномальных нуклеотидов в пер-
вые 2 дня заболевания частота развития ПГН-
синдрома в основной группе и группе сравнения 
была наименьшей — 5,4 и 10,7 % соответственно, 
а наибольшие показатели зафиксированы у па
циентов, начавших терапию на 4—6-й дни забо-
левания, — 13,5 и 25,0 % (см. табл. 1). Таким 
образом, среди пациентов основной группы, 
получавших комбинированную терапию, пост-
герпетическая невралгия развилась в 35,1 % слу
чаев, в группе сравнения — в 53,5 %. Исполь
зование аномальных нуклеотидов с высокой 
биодоступностью в сочетании с антиконвуль-
сантами позволяет снизить риск развития пост-
герпетической невралгии в среднем на 18,4 %. 

В зависимости от срока эпителизации герпе-
тических эрозий пациентов основной группы и 
группы сравнения распределили на 5 подгрупп. 

Таблица 1. Частота постгерпетической невралгии в зависимости от срока начала комбинированной 
терапии 

Группа

 1-я группа  2-я группа  3-я группа

К
ол

ич
ес
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ич
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Основная (n = 37) 12 2 (5,4 %) 15 5 (13,5 %) 10 6 (16,2 %)

Сравнения (n = 28) 11 3 (10,7 %) 10 7 (25,0 %) 7  5 (17,8 %)
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Ранняя эпителизация элементов отмечена на 
7—8-е сутки. Разрешение высыпаний позднее 
14-го дня лечения наблюдали у 32,4 % пациентов 
основной группы и 39,3 % — группы сравнения 
(табл. 2). 

 Таким образом, терапия с использованием 
валацикловирсодержащих средств и антикон-
вульсантов оказалась эффективнее стандартных 
методик лечения опоясывающего герпеса, что 
объясняется высокой биологической доступнос
тью «Вальтровира» и способностью «Гатонина» 
блокировать активность центров нейрокортикса 
на начальных этапах заболевания.

Выводы

Одновременное использование аномальных 
нуклеотидов и антиконвульсантов способство-
вало снижению частоты постгерпетических нев
ралгий в среднем на 18,4 %. 

Скорость эпителизации герпетических вы
сыпаний и регрессия постгерпетической неврал-
гии прямо пропорционально зависят от срока 
начала специфической терапии.

Изучение этиологической роли герпесвирус-
ных инфекций в развитии острого и хронического 
воспаления периферической нервной системы 
представляет научный и практический интерес.

Таблица 2. Сроки эпителизации герпетических эрозий 

Группа
Срок эпителизации, сут

7—8-е 9—11-е 12—14-е 15—18-е 20—25-е 

Основная (n = 37) 2 (5,4 %) 7 (18,9 %) 16 (43,2 %) 10 (27,0 %) 2 (5,4 %)

Сравнения (n = 28) 1 (3,6 %) 4 (14,3 %) 12 (42,8 %) 8 (28,6 %) 3 (10,7 %)
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

М.Е. Запольський1, М.М. Лебедюк2, Н.Б. Прокоф’єва2, І.В. Ашаніна2, К.А. Борісова1
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Нові підходи до терапії герпесвірусних уражень ­
та постгерпетичної невралгії
Мета роботи — знизити частоту постгерпетичної невралгії у хворих на оперізувальний герпес шляхом використан-
ня в терапії аномальних нуклеотидів у поєднанні з антиконвульсантами.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 65 пацієнтів віком від 18 до 65 років з різними формами 
оперізувального герпесу. Залежно від проведеної терапії пацієнтів розподілили на основну групу (n = 37) та групу 
порівняння (n = 28). а також на три групи залежно від терміну початку терапії (1-ша група — на 2—3-й день захво-
рювання, 2-га група — на 4—6-й день, 3-тя група — на 7—10-й день). При лікуванні пацієнтів основної групи вико-
ристовували валацикловірвмісні препарати («Вальтровір») у поєднанні з антиконвульсантами («Гатонін»), при 
лікуванні пацієнтів групи порівняння — стандартні схеми з використанням валацикловірвмісних препаратів.

Результати та обговорення. Серед пацієнтів основної групи, які отримували комбіновану терапію, постгерпетична 
невралгія развинулася в 35,1 % випадків, тоді як у групі порівняння — у 53,5 %. Ранню епітелізацію елементів від-
значено на 7—8-му добу. Зникнення висипу пізніше 14-ї доби лікування спостерігали у 32,4 % пацієнтів основної 
групи та 39,3 % — групи порівняння.

Висновки. Одночасне використання аномальних нуклеотидів та антиконвульсантів сприяло зниженню частоти 
постгерпетичної невралгії в середньому на 18,4 %. Швидкість епітелізації герпетичних висипань та регресія пост-
герпетичної невралгії прямо пропорційно залежать від терміну початку специфічної терапії.

Ключові слова: оперізувальний герпес, постгерпетична невралгія, антиконвульсанти, «Вальтровір», «Гатонін».
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New approaches to treatment of herpes virus affections ­
and postherpetic neuralgia
Objective — to reduce the incidence of postherpetic neuralgia in patients with herpes zoster by use of abnormal nucleotides 
in combination with anticonvulsants.

Materials and methods. The study included 65 patients aged from 18 to 65 years with various forms of herpes zoster. 
Depending on the therapy, the patients were conditionally divided into main (n = 37) and comparative group (n = 28). 
They were also divided into three groups depending on the terms of beginning of therapy: (I group — on 2—3 day of the 
disease, II group – on 4—6 day, III group — on 7—10 day). For treatment of patients of the main group we used valacyclovir 
containing drugs («Valtrovir») in combination with anticonvulsants («Gatonin»); for treatment of patients of the 
comparative group — standard schemes with valacyclovir.

Results and discussion. In the main group receiving the combination therapy, post-herpetic neuralgia developed in 35.1 % 
of cases, in the comparison group — in 53.5 %. Early epithelization elements were noted on days 7—8. Disappearance of 
rash after the 14th day of treatment was observed in 32.4 % of patients of the main group and in 39.3 % of patients of the 
comparison group.

Conclusions. Concurrent use of anomalous nucleotides and anticonvulsants helped to reduce the frequency of postherpetic 
neuralgia on an average by 18.4%. The rate of epithelialization of herpetic sores and regression of postherpetic neuralgia 
are directly proportional to the terms of the beginning of the specific therapy. 

Key words: herpes zoster, postherpetic neuralgia, anticonvulsants, «Valtrovir», «Gatonin». 			               
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