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Вступ. Багато вчених вважають герпесвірусну 
інфекцію (ГВІ) «чумою ХХІ століття» [3, 14, 16]. У 
США ГВІ має характер епідемії, оскільки орієнто-
вно налічується близько півмільйона випадків її 
виникнення на рік [15]. В країнах Західної Європи 
ГВІ також вважають захворюванням з епідемічним 
характером розповсюдження [16], а в Росії її відно-
сять до «маловідомих епідемій» [6].  

Потрапляючи в організм, вірус простого герпе-
су (ВПГ) індукує перш за все вроджені захисні ме-
ханізми, спрямовані на лімітацію розповсюдження 
вірусу та припинення первинної передачі вірусу 
від однієї клітини до іншої. Услід за вродженими 
захисними реакціями в організмі людини розвива-
ються реакції придбаної антиген-специфічної іму-
нної відповіді, метою якої є ефективне видалення 
ВПГ з організму. При цьому інфіковані ВПГ клі-
тини піддаються апоптозу, що приводить до утво-
рення типових інтрадермальних пухирців які су-
проводжують ГВІ [1, 17]. З іншого боку, інфіковані 
клітини, об'єднуючись, утворюють багатоядерні 
кластери і формують так звані гігантські клітини, 
які дуже характерні для ГВІ та використовуються 
як діагностичний гістологічний критерій. Первин-
на ГВІ зазвичай виражена помірно, або протікає 
субклінічно і в більшості випадків спостерігається 
в ранньому дитинстві [3].  

Для ГВІ властива здатність до латентного пе-
ребігу первинної інфекції. Внаслідок цього ВПГ 
набуває властивості персистувати в організмі гос-
подаря і періодично реактивуватися, спричиняючи 
рецидиви ГВІ в подальшому житті. Реактивація 
ГВІ відбувається зазвичай під впливом таких чин-
ників, як стрес, ультрафіолетове опромінювання, 
травма, або будь-яких інших чинників, які призво-
дять до імуносупресії, що посилює транспорт віру-
су по нейронах у напрямку епітелію, де і відбува-
ється періодична маніфестація ГВІ у вигляді харак-
терних везикул на поверхні шкіри [1, 3].  

Не зважаючи на прогрес у розвитку протигер-
петичних препаратів, лікування ГВІ сьогодні 
пов’язане з деякими методичними і практичними 
труднощами. Це пояснюється неможливістю пере-
ривання тривалості персистенції ВПГ в організмі 
людини за допомогою біологічних і фармакологіч-
них методів, а також специфічним імунодефіци-
том, який формується у хворих на ГВІ [4, 19]. 
Основними завданнями протигерпетичної терапії 
є: зникнення клінічних проявів інфекції, зниження 
частоти рецидивів і можливості передачі інфекції, 
зменшення тривалості та активності вірусу в міс-
цях ураження. В лікуванні ГВІ існують два основні 
напрямки: етіотропна противірусна хіміотерапія, 
основне місце в якій займає використання ацикло-
вірвмістних препаратів, та комплексне комбінова-
не лікування, метою якого є пролонгація міжреци-

дивних періодів, за допомогою імунотропних та 
противірусних препаратів [6, 18]. При цьому, як 
правило не враховують стан адаптивних систем 
організму, в тому числі системи антиоксидантного 
захисту (АОЗ) [5]. Однією із найбільш важливих 
складових загальної системи АОЗ вважають фер-
ментативну редокс-систему глутатіону (СГ), яка 
забезпечує детоксикацію перекисів, органічних 
гідроперекисів, інактивацію вільних радикалів [7]. 
До складу СГ входять відновлений глутатіон (ВГ) 
та специфічні ферменти, які забезпечують регене-
рацію ВГ з окисленої форми глутатіону (ОГ), а 
саме глутатіонпероксидаза (ГП), глутатіон-
редуктаза (ГР) та глутатіонтрансфераза (ГТ) [10]. 

При розробці патогенетично обгрунтованих 
підходів до лікування хворих на ГВІ нашу увагу 
привернула можливість застосування сучасного 
засобу на основі діоксиду кремнію, що має комер-
ційну назву «Біле вугілля» (ТОВ «Омніфарма Ки-
їв») [2]. Раніше нами вже було доведено позитив-
ний вплив даного препарату на стан системи АОЗ, 
зокрема активність її основних ферментів – катала-
зи та супероксиддисмутази у хворих на герпетичну 
інфекцію [12].  

Наш вибір, насамперед, обумовлений тим, що 
«Біле вугілля» має природне походження та чинить 
низку позитивних фармакологічних ефектів, до кот-
рих насамперед треба віднести велику сорбційну 
ємність стосовно мікроорганізмів та бактерійних 
токсинів; можливість прийому помірних терапевти-
чних доз препарату, завдяки великої площі його 
активної поверхні – 400 м2/г [2, 9]. Ентеросорбент 
«Біле вугілля» захищає слизову оболонку шлунко-
во-кишкового тракту від дії токсинів, та при цьому 
не викликає закрепів; для нього характерна неток-
сичність, гіпоалергенність та селективна дія, внаслі-
док чого в процесі ентеросорбції досягається мінімі-
зація втрат корисних мікронутрієнтів [9]. Виходячи 
з цього, «Біле вугілля» сприяє послабленню токси-
ко-алергічних реакцій, зниженню метаболічного 
навантаження на органи детоксикації (в першу чер-
гу – печінку та нирки), корекції обмінних процесів 
та імунного статусу й усуненню дисбалансу біологі-
чно активних речовин в організмі [2]. 

Виходячи з цього, ми вважали доцільним та 
перспективним вивчити можливий вплив 
ентеросорбенту «Біле вугілля» при лікуванні 
хворих на ГВІ на стан редокс-системи глутатіону. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
основного плану науково-дослідних робіт (НДР) 
Луганського державного медичного університету і 
являє собою фрагмент теми НДР «Імунологічні 
механізми патогенезу хронічних та рецидивуючих 
інфекцій, імунокорекція та імунореабілітація» (№ 
держреєстрації 0105U002307). 
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Метою роботи стало вивчення впливу ентеро-
сорбенту «Біле вугілля» на стан СГ при лікуванні 
хворих на ГВІ. 

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 
дві групи хворих у віці від 18 до 45 років (з них 33 
чоловіка та 38 жінок) з встановленим діагнозом ГВІ: 
основна (34 пацієнта) та зіставлення (37 осіб), ран-
домізовані за віком, статтю та клінічною формою 
захворювання. Діагностика ГВІ проводилась на ос-
нові сукупності анамнестичних, епідеміологічних, 
клініко-лабораторних досліджень з використанням 
імуноферментного аналізу або полімеразної ланцю-
гової реакції в період клінічно маніфестного реци-
диву хвороби. Пацієнти обох груп отримували зага-
льноприйняте лікування ГВІ, а саме хіміотерапію 
ацикловіром в середньотерапевтичних дозуваннях 
та місцеву терапію у вигляді аплікацій на уражені 
ділянки 5% ацикловірової мазі. Крім того, хворі ос-
новної групи додатково вживали сучасний ентеро-
сорбент «Біле вугілля» по 4-6 таблеток 4-6 рази на 
добу у проміжках між прийомами їжі, запиваючи 
теплою питною водою. Загальний курс ентеросорб-
ції складав, як правило, 6-8 діб поспіль. 

Для реалізації мети роботи поряд із загально-
клінічним лабораторним обстеженням, усім хво-
рим, які були під наглядом, проводили вивчення 
вмісту ВГ і ОГ у сироватці крові [8] з підрахуван-
ням коефіцієнту ВГ/ОГ та вивчали активність спе-
цифічних ферментів редокс-системи глутатіону: 
ГП, ГР, ГТ в гомогенаті еритроцитів [8, 11]. 

За норму були прийняті показники, що отри-
мані при обстеженні 35 здорових осіб, які прожи-
вають в аналогічних екологічних умовах. Статис-
тичну обробку отриманих цифрових даних дослі-
дження проводили на персональному комп’ютері 
AMD Phenom II X4 955 Deneb методом дисперсій-
ного аналізу з використанням пакетів ліцензійних 

програм Microsoft Windowsxp professional, Microsoft 
Office 2005, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof та 
Statistica), при цьому враховували основні принци-
пи використання статистичних методів у клінічних 
випробуваннях лікарських засобів [13]. 

Отримані результати та їхній аналіз. У бі-
льшості хворих – 34 (47,9%) клінічні прояви були 
характерними для орофасціальної форми ГВІ, у 30 
осіб (42,3%) – для генітальної ГВІ та у 7 (9,8%) 
пацієнтів була зареєстрована поєднана форма ГВІ. 
Середня тривалість захворювання склала 4,1±0,8 
років. За класифікацією в залежності від частоти 
загострень [3] у 32 (45,1%) хворих спостерігався 
легкий ступінь захворювання (1-2 рецидиви на 
рік), а у решти 39 (54,9%) – середній ступінь захво-
рювання (рецидиви кожні 3-4 місяці). Продрома-
льні явища у вигляді загального підвищення тем-
ператури, ознобу, головного болю, погіршення 
самопочуття та свербіння, пощипування, болю, 
набряку в ділянці ураження напередодні та під час 
рецидиву були виявлені у 56,3% хворих з легким 
ступенем перебігу та у 76,9% хворих з середнім. 
Усі хворі (71 особа) відмічали біль в ділянці ура-
ження, який характеризували як пекучий – 47,9% 
хворих, як свербіння – 52,1% хворих. Загострення 
ГВІ супроводжувались явищами інтоксикації у 
71,8% хворих з середнім ступенем перебігу та у 
43,8% хворих з легким ступенем перебігу. В усіх 
випадках уражені ділянки шкіри або слизової обо-
лонки були гіперемовані, набряклі, герпетичні пу-
хирці висипали згруповано, швидко перетворюва-
лись на ерозії з поліциклічними обрисами і яскраво 
гіперемованим дном.  

При проведенні лабораторного дослідження до 
початку лікування було встановлено, що в обох 
групах обстежених хворих мали місце принципово 
однотипові зсуви з боку СГ (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники СГ у хворих на ГВІ до початку лікування (M±m) 

Групи хворих  Показники  Норма основна (n=34) зіставлення (n=37) Р 

ВГ, ммоль/л 1,0±0,07 0,63±0,05* 0,64±0,04* >0,1 
ОГ, ммоль/л 0,16±0,02 0,49±0,03*** 0,47±0,02*** >0,1 

ВГ/ОГ 6,25±0,03 1,29±0,04*** 1,36±0,05*** >0,1 
ГП, нмоль ГВ/хв ·г Нb 156,2±6,3 116,5±5,1* 119,3±5,4* >0,1 

ГР, мкмоль НАДФ2/хв·г Нb 35,4±1,5 22,7±1,9** 23,2±1,7** >0,1 
ГТ, нмоль ГВ/хв·г Нb 139,5±5,4 98,0±5,7** 99,5±4,5** >0,1 

Примітка: в табл.1 та 2 достовірність різниці показників відносно норми * – при Р<0,05, ** – Р<0,01, 
*** – Р<0,001; стовпчик Р – достовірність розбіжностей між основною групою і групою зіставлення. 

З таблиці 1 видно, що рівень ВГ, який підтри-
мує високу активність тіолвмісних ферментів та 
оказує стабілізуючий вплив на вміст високореак-
ційних SH-груп у мембранах еритроцитів, був 
зниженим в середньому в 1,59 рази стосовно нор-
ми у пацієнтів основної групи і становив 
(0,63±0,05) ммоль/л та в 1,56 рази у хворих групи 
зіставлення, що складало (0,64±0,04) ммоль/л 
(P<0,05). Водночас концентрація ОГ була вище 
норми в середньому в 3,1 рази в основній групі та 
досягала значення (0,49±0,03) ммоль/л (P<0,001), а 
в групі зіставлення – в 2,93 рази, що дорівнювало в 
середньому (0,47±0,02) ммоль/л (P<0,001). В ре-
зультаті виявлених зсувів вмісту глутатіону в крові 
обстежених, співвідношення ВГ/ОГ становило у 
хворих основної групи в середньому 1,29±0,04, а у 

пацієнтів групи зіставлення – 1,39±0,05, що було 
відповідно в 4,8 рази та 4,6 рази нижче норми 
(P<0,001). Таким чином, встановлено, що у хворих 
на ГВІ до початку лікування має місце дисбаланс у 
СГ, що характеризується зниженням коефіцієнту 
ВГ/ОГ, що можливо пов’язано зі збільшенням 
споживання ВГ під час нейтралізації вільних ради-
калів, які утворюються внаслідок активації проце-
сів ліпопероксидації. При цьому виявлені зсуви з 
боку СГ були однотиповими в обох досліджених 
групах, що свідчило про їхню практичну ідентич-
ність у біохімічному плані.  

При дослідженні активності специфічних фер-
ментів редокс-системи глутатіона в обстежених 
хворих було встановлено, що у більшості пацієнтів 
до початку лікування мало місце достовірне зни-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  3  

 233

ження активності усіх трьох вивчених ферментів – 
ГП, ГР та ГТ, які приймають участь у регенерації 
ВГ з ОГ (табл. 1). Так, активність ГП у хворих на 
ГВІ до початку проведення лікування була зниже-
на в основній групі в середньому в 1,34 рази 
(Р<0,05) та в групі зіставлення в 1,31 рази (Р<0,05), 
активність ГР була знижена в основній групі в се-
редньому в 1,56 рази порівняно з показником нор-
ми (Р<0,01) та в групі зіставлення – в 1,53 рази 
(Р<0,01), активність ГТ відносно норми до початку 
лікування складала в основній групі в 1,42 рази 
менше (Р<0,01) та в групі зіставлення – в 1,4 рази 
(Р<0,01). При цьому показники активності всіх 
вивчених специфічних ферментів СГ до початку 
лікування в основній групі та групі зіставлення 
суттєво не відрізнялися (Р>0,1), що свідчить про 
однотиповість вивчених груп хворих у біохімічно-
му плані. Таким чином, можна вважати, що суттєве 

зниження вмісту ВГ у сироватці крові в обстеже-
них хворих може бути пов’язано не лише з підви-
щеним споживанням відновленої форми глутатіо-
ну, але й також з недостатньою його регенерації з 
ОГ внаслідок зниження активності специфічних 
ферментів СГ, які забезпечують відновлення ОГ та 
поповнення пулу ВГ у крові. 

Повторне вивчення біохімічних показників ре-
докс-системи глутатіону після завершення курсу 
лікування дозволило встановити, що в основній 
групі хворих на ГВІ відмічена практично повна 
нормалізація вивчених показників, в той час як у 
групі зіставлення тенденція до покращення показ-
ників СГ була менш виражена. Тому на момент 
завершення лікування проаналізовані показники 
СГ у хворих групи зіставлення істотно відрізняли-
ся як від показників норми, так і основної групи 
обстежених (табл. 2).  

Таблиця 2. Показники СГ у хворих на ГВІ після завершення лікування (M±m) 
Групи хворих  Показники  Норма основна (n=34) зіставлення (n=37) Р 

ВГ, ммоль/л 1,0±0,07 0,97±0,04 0,81±0,03* <0,05 
ОГ, ммоль/л 0,16±0,02 0,17±0,01 0,33±0,03** <0,01 

ВГ/ОГ 6,25±0,03 5,7±0,08 2,45±0,07** <0,001 
ГП, нмоль ГВ/хв ·г Нb 156,2±6,3 155,7±5,2 131,5±5,0* =0,05 

ГР, мкмоль НАДФ2/хв·г Нb 35,4±1,5 35,0±1,5 26,1±1,4* =0,05 
ГТ, нмоль ГВ/хв·г Нb 139,5±5,4 137,9±4,9 114,2±5,2* <0,05 

 
Так, рівень ВГ у крові хворих групи зіставлення 

складав на момент завершення лікування в серед-
ньому (0,81±0,03) ммоль/л, що було в 1,23 рази ни-
жче показника норми (Р<0,05) та в 1,2 рази нижче 
відповідного показника в основній групі (Р<0,05). 
Концентрація ОГ у сироватці крові хворих цієї гру-
пи на момент завершення лікування була в 2,1 рази 
вище норми (Р<0,01) та в 1,94 рази вище відповід-
ного показника в основній групі (Р<0,01). Виходячи 
з того, що у хворих групи зіставлення зберігалися 
суттєві зсуви рівня ВГ та ОГ, на момент завершення 
традиційного лікування коефіцієнт ВГ/ОГ в цій гру-
пі також був значно нижче як норми – в середньому 
в 2,55 рази (Р<0,001), так і відповідного індексу в 
основній групі – в середньому в 2,32 рази (Р<0,001). 
Отже, отримані дані свідчать, що включення до 
комплексу лікування хворих на ГВІ ентеросорбенту 
«Біле вугілля» позитивно впливає на стан СГ, оскі-
льки забезпечує чітко виражену позитивну динаміку 
у вигляді підвищення вмісту ВГ у крові та коефіціє-
нту ВГ/ОГ. 

При повторному біохімічному обстеженні було 
також встановлено, що на момент завершення лі-
кування у хворих основної групи відмічалася чітко 
виражена позитивна динаміка активності специфі-
чних ферментів редокс-системи глутатіону (ГП, 
ГР, ГТ), яка в більшості випадків нормалізувалася 
(табл. 2). В групі зіставлення, в якій лікування про-
водилося лише із застосуванням загальноприйня-
тих засобів, відмічалася суттєво менше відновлен-
ня активності вивчених ферментів СГ, та при цьо-
му проаналізовані показники залишалися достові-
рно зменшеними стосовно норми (табл. 2). Дійсно, 
у хворих групи зіставлення активність ГП на мо-
мент завершення лікування залишалася в серед-
ньому в 1,2 рази (Р<0,05) нижче норми, ГР – в 1,36 
рази (Р<0,05), ГТ – в 1,22 рази (Р<0,05). Отже, 
отримані дані свідчать, що включення до лікування 

хворих на ГВІ ентеросорбенту «Біле вугілля» ока-
зує чітко виражений позитивний вплив на стан СГ, 
що проявляється нормалізацією вмісту у крові хво-
рих ВГ, суттєвим підвищенням коефіцієнту ВГ/ОГ 
та чіткою тенденцією до відновлення активності 
специфічних ферментів редокс-системи глутатіону 
– ГП, ГР та ГТ. 

Отримані результати дозволяють вважати, що 
включення ентеросорбенту «Біле вугілля» до ком-
плексу лікувальних заходів при ГВІ патогенетично 
обґрунтоване та клінічно доцільне, що дозволяє 
рекомендувати застосування даного ентеросорбен-
ту в комплексній терапії хворих із вказаною пато-
логією.  

Висновки: 
1. У обстежених хворих клінічна маніфестація 

ГВІ характеризується місцевими симптоми хворо-
би, а саме характерним герпетичним висипом на 
шкірі (слизових) обличчя або статевих органів (в 
залежності від клінічної форми хвороби), що су-
проводжується у 47,9% хворих пекучим болем та у 
52,1% – свербінням, а також явищами інтоксикації 
у 71,8% хворих з середнім ступенем перебігу за-
хворювання та у 43,8% хворих з легким ступенем 
перебігу. 

2. У хворих на ГВІ до початку лікування було 
встановлено наявність дисбалансу з боку СГ – рі-
вень ВГ був зниженим в 1,59 рази в основній групі 
та в 1,56 рази у хворих групи зіставлення; концент-
рація ОГ була вище норми в середньому в 3,1 рази 
в основній групі та в 2,93 рази у пацієнтів групи 
зіставлення; співвідношення ВГ/ОГ у хворих осно-
вної групи було в середньому в 4,8 рази менш зна-
чень норми та у пацієнтів групи зіставлення – в 4,6 
рази нижче. При цьому активність ГП у хворих 
основної групи була зменшена в середньому в 1,34 
рази, ГР – в 1,56 рази, ГТ – в 1,42 рази; у пацієнтів 
групи зіставлення активність ГП була знижена в 
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середньому в 1,31 рази стосовно норми, ГР – в 1,53 
рази, ГТ – в 1,4 рази. 

3. При повторному лабораторному обстеженні 
після завершення курсу лікування було встановле-
но, що в основній групі у переважної більшості 
пацієнтів вивчені біохімічні показники нормалізу-
валися, в той час як у хворих групи зіставлення, 
їхня тенденція до покращення була менш вираже-
на. Тому на момент завершення лікування значен-
ня даних показників в групі зіставлення істотно 
відрізнялися норми, а саме вміст ВГ був в 1,23 рази 
нижче відповідного показника норми, в той час як 
концентрація ОГ перевищувала його в 2,1 рази; 
коефіцієнт ВГ/ОГ був нижче норми в середньому в 
2,55 рази. Активність ферментів редокс-системи 

глутатіону у хворих групи зіставлення залишалася 
достовірно зниженою стосовно норми: ГП – в 1,2 
рази, ГР – в 1,36 рази, ГТ – в 1,22 рази. 

4. Отримані результати дозволяють вважати, що 
включення сучасного ентеросорбенту «Біле вугіл-
ля» до комплексу лікування хворих на ГВІ патоге-
нетично обґрунтовано, доцільно та клінічно перспе-
ктивно, що дозволяє рекомендувати його застосу-
вання в терапії хворих із вказаною патологією. 

5. Перспективою подальших досліджень мож-
на вважати продовження досліджень стосовно 
механізмів фармакологічної дії «Білого вугілля» 
при лікуванні хворих на ГВІ, в тому числі ви-
вчення його можливо впливу на імунологічні 
показники. 
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