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Однією з актуальних проблем сучасної меди-
цини, в тому числі стоматології, є вірусні інфекцій-
ні хвороби. Чільне місце належить сімейству гер-
песвірусів. За даними ВООЗ, воно займає 2-е міс-
це у світі серед вірусних уражень людини, посту-
паючись лише грипу.  

Герпетична інфекція належить до найпошире-
ніших і незадовільно контрольованих вірусних 
хвороб людини. За останні роки спостерігається 
збільшення питомої ваги герпесвірусних інфекцій 
у структурі захворювань слизової оболонки поро-
жнини рота як у дитячого, так і в дорослого насе-
лення. За даними різних авторів, ураження доро-
слого населення у світі коливається в межах 50-
90%. Це зумовлено поширенням вірусу, персисте-
нцією збудника в організмі, значним поліморфіз-
мом клінічних проявів, торпідністю до чинних ме-
тодів лікування [1; 2]. 

Збагачення сучасної медичної та стоматологі-
чної науки новими методами і засобами лікування 
герпесвірусних хвороб дозволить підвищити ефе-
ктивність лікувально-профілактичних заходів шля-
хом запровадження сучасних противірусних пре-
паратів та ефективних засобів патогенетичної те-
рапії [3]. 

Мета роботи — визначити сучасний стан ліку-
вання захворювань слизової оболонки порожнини 
рота і губ, асоційованих із ВПГ, на стоматологіч-
ному прийомі та обізнаність практикуючих лікарів 
щодо сучасних антигерпетичних засобів і ефекти-
вних методів лікування даної патології. 

Матеріали і методи дослідження 
У дослідженні взяли участь 57 практикуючих 

лікарів-стоматологів, з якими було проведене ан-
кетування за розробленою нами схемою. За до-
помогою опитування ми оцінювали частоту про-
явів захворювань слизової оболонки порожнини 
рота і губ, асоційованих із ВПГ, у стоматологічних 
пацієнтів та методи лікування цієї патології на клі-
нічному прийомі. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Результати дослідження показали, що клінічні 

прояви ВПГ-інфекції (герпетичні ураження губ і 
слизової оболонки порожнини рота)   виявляли на 
стоматологічному прийомі всі 57 опитаних лікарів 
(100%).  

Найпоширеніший серед пацієнтів середній сту-
пінь тяжкості хронічної герпетичної інфекції 
(62,3%). У цих хворих 1-2 рази за рік бувають про-
яви рецидивів захворювання, особливо під час рі-
зких сезонних змін. Більшість пацієнтів займають-

ся  самолікуванням із застосуванням різних лікар-
ських засобів місцевої дії, в тому числі й противі-
русних мазей, але частіше не за призначенням лі-
каря.  

За проведеним нами анкетуванням установле-
но, що досить високий відсоток лікарів-
стоматологів під час лікування даної патології та-
кож обмежуються призначенням тільки 
противірусних препаратів.  

Згідно зі стандартами надання стоматологічної 
допомоги і відповідно до протоколів діагностики та 
лікування вірусних уражень слизової оболонки 
порожнини рота, герпетичних зокрема, необхідно 
дотримуватися загальних принципів, які ґрунту-
ються на знаннях причин і механізмів розвитку за-
хворювання та враховують дані загального та 
стоматологічного статусів. Тактику лікування хво-
рих  необхідно визначати за ступенем тяжкості за-
хворювання і періодом його розвитку. Крім цього, 
вибір лікарського засобу, схеми і дози призначен-
ня вимагають індивідуального підходу з урахуван-
ням конкретної клінічної ситуації [3].  

Терапія має бути комплексною, етіотропною, 
патогенетичною, симптоматичною, що буде про-
лонгувати ремісію і запобігати рецидиву хвороби.  

Загальна терапія ВПГ-інфекції охоплює засто-
сування противірусних препаратів, імуномодуля-
торів, жарознижувальних, знеболювальних, анти-
гістамінних засобів; проведення дезінтоксикацій-
ної терапії, дієтотерапії. Для місцевого лікування 
призначають противірусні препарати, місцеві ане-
стетики, антисептики, протизапальні препарати, 
кератопластичні засоби, ферменті препарати. 

За літературними даними, лікарські препарати, 
які застосовують для терапії вірусних інфекцій, за 
характером дії можна поділити на такі групи: 

1. Етіотропні, які діють на збудника захворю-
вання. 

2. Імунотропні, які прямо чи опосередковано 
впливають на діяльність імунної системи організ-
му та виправляють порушення імунітету, що вини-
кають у процесі хвороби. 

3. Патогенетичні, дія яких спрямована на бо-
ротьбу з інтоксикацією, судинними ураженнями, 
органними порушеннями, алергічними і запальни-
ми реакціями. 

4. Симптоматичні, які усувають супутні симп-
томи захворювання. 

Найпоширеніший серед етіотропних препаратів 
«Ацикловір» — противірусний препарат, механізм 
дії якого пов’язаний із пригніченням синтезу вірус-
ної ДНК і реплікації вірусів шляхом конкурентного 
інгібірування вірусної ДНК-полімерази. Цей засіб 
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має велику кількість торговельних назв: ацик, гер-
пекс, герпевір, зовіракс, лізавір, ловір, медовір, 
суправірин, цикловір та ін. 

Однак останнім часом збільшилася кількість 
повідомлень про розвиток у процесі лікування 
стійкості ВПГ до ацикловіру. Однією з причин мо-
же бути мутація в гені ДНК-полімерази, що при-
зводить до зниження чутливості до гальмівного 
впливу ацикловіру. У цих випадках пропонують  
використовувати антигерпетики, які не потребують 
активації цими ферментами (фоскарнет), або 
препарати прямої віруліцидної дії з активністю 
відносно ацикловір-резистентних штамів вірусу 
герпесу - відарабін, цитарабін, рибавірин, деноти-
вір, пенцикловір [4].  

Серед препаратів патогенетичного впливу на 
стоматологічному прийомі перевагу слід надавати 
таким, дія яких спрямована на боротьбу з інтокси-
кацією, судинними ураженнями,  запальними реа-
кціями та можливими органними порушеннями. У 
цій концепції добрим варіантом є застосування 
комплексних лікарських засобів, що прискорюють 
процеси загоєння та підвищують стійкість до інфі-
кування («Солкосерил», «Метилурацил», «Генгі-
гель», «Холисал»). З групи нестероїдних протиза-
пальних засобів місцево частіше застосовують 
похідне антранілової кислоти — 0,1–0,2 % розчин 
мефенаміну натрієвої солі у вигляді аплікацій на 
уражені ділянки СОПР. Крім протизапальної та 
протибольової дії, препарат стимулює епітеліза-
цію слизової оболонки та утворення інтерферону, 
значно пригнічує активність протеаз. Місцево за-
стосовують похідне саліцилової кислоти - холіну 
саліцилат (атилен, бротінум, фарингін). Цей засіб 
має протизапальну, знеболювальну, жарознижу-
вальну, протимікробну, протигрибкову дію, вхо-
дить до складу комбінованих препаратів, що випу-
скаються у формі гелю, спрею або р-ну 
д/полоскання (дологель, мундизаль, холісал, хо-
ліцет, гівалекс, хепілор, пансорал). 

Науково доведено, що герпесвірусні інфекції 
призводять до розвитку вторинного імунодефіци-
ту, який сприяє активації вірусів. Тому в плані 
комплексної раціональної терапії хвороб, викли-
каних герпесвірусами, доцільно використовувати 
препарати імуномодулювальної дії. На сучасному 
ринку представлено досить велику кількість іму-
нотропних препаратів. Призначати такі засоби 
треба під обов’язковим контролем імунограми, 
оскільки кожен із препаратів чинить переважний 
вплив на певні ланки імунітету. Стимуляція непо-
рушеної ланки може призводити до наростання 
дисбалансу в імунній відповіді та поглиблення на-
явного дефекту.  

За механізмом дії розрізняють імунотропні за-
соби, які діють переважно на систему вродженої 
резистентності (метилурацил, поліоксидоній, ди-
базол, лікопід), на клітинну (імунофан, левамізол, 

препарати ІФН) і на гуморальну ланку імунітету 
(мієлопід, спленін, препарати імуноглобулінів). 
Перспективним для лікування різних форм герпе-
тичних уражень є застосування індукторів ІФН як 
місцево, так і системно. Проведення курсів терапії 
цією групою препаратів у період передвісників за-
гострення дозволяє запобігти розвитку хвороби, а 
використання індукторів ІФН у перші дні рецидиву 
скорочує строки клінічних проявів. Профілактичне 
застосування індукторів ІФН у період ремісії вірус-
ного процесу сприяє виліковуванню. 

Таким чином, збагачення сучасної медичної та 
стоматологічної науки новими методами лікування 
герпесвірусних хвороб дозволяє підвищити ефек-
тивність лікувально-профілактичних заходів шля-
хом запровадження сучасних противірусних пре-
паратів, ефективних засобів патогенетичної, іму-
нотропної та симтоматичної терапії [5]. 

Висновки 
У своїй роботі лікар-стоматолог мусить дотри-

муватися протоколів надання медичної допомоги. 
Лікування має бути комплексним, включати захо-
ди загальної та місцевої дії та профілактувати ре-
цидив хвороби. Тривалість, інтенсивність і необ-
хідний обсяг лікування хворих насамперед базу-
ються на визначенні стадії, клінічної форми і тяж-
кості перебігу герпетичного процесу. У зв’язку з 
цим вибір найоптимальнішого методу терапії, 
препарату і схеми його призначення має ґрунту-
ватися на ретельному зборі анамнезу і клініко-
лабораторному обстеженні пацієнта і відповідати 
стандартам надання стоматологічної допомоги 
при лікуванні вірусних уражень слизової оболонки 
порожнини рота. 
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Резюме 
За дослідженнями авторів, поширеність герпетичних уражень порожнини рота на прийомі лікаря-

стоматолога складає 100% із переважанням середнього ступеня тяжкості захворювання. Більшість хво-
рих займаються самолікуванням та обмежуються місцевою терапією.  

Незважаючи на чинні стандарти надання стоматологічної допомоги при діагностиці та лікуванні вірус-
них уражень слизової оболонки порожнини рота, досить високий відсоток лікарів-стоматологів зазнача-
ють, що також обмежуються призначенням тільки противірусних препаратів.  

Однак  терапія герпетичних уражень має бути комплексною, включати заходи загальної та місцевої дії, 
що буде пролонгувати ремісію і запобігати рецидиву хвороби.  

Ключові слова: герпетична інфекція, антигерпетичні препарати. 
Резюме 

Согласно проведенных авторами исследований распространенность герпетических поражений полос-
ти рта на приёме врача-стоматолога составляет  100% с преобладанием средней степени тяжести забо-
левания. Большинство пациентов занимаются самолечением и ограничиваются местной терапией.  

Несмотря на действующие стандарты оказания стоматологической помощи при диагностике и лече-
нии вирусных поражений слизистой оболочки полости рота, достаточно высокий процент врачей-
стоматологов отметили, что также ограничиваются назначением только противовирусных препаратов.  

Однако терапия герпетических поражений должна быть комплексной, включать средства общего и 
местного действия, что будет пролонгировать ремиссию и предотвращать рецидив заболевания.  

Ключевые слова: герпетическая инфекция, антигерпетические препараты.  
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PROSPECTS OF IMPROVING TREATMENT OF HSV INFECTED AT THE DENTIST’S 
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Summary 
Herpetic infections are the most common and poorly controlled human infections. According to the National 

Institute of Health (NIH), by age 50, about 90% of adults have been exposed to the virus. The problem of her-
petic infections attracts a lot of a physician’s attention. New methods and means of treatment of herpetic dis-
eases will improve the effectiveness of preventive measures.  

57 dentists took part in the research. We assessed the frequency of manifestations of diseases of mucous 
membrane of the mouth and lips, associated with HSV in dental patients and treatment of this pathology.  

The prevalence of herpetic lesions of the oral cavity is 100% with a predominance of moderate severity of the 
disease. Most patients self-medicate and limit their treatment by local therapy only.  A fairly large percentage of 
dentists have noted that they prescribed antiviral drugs without taking into account existing standards for the 
provision of dental care in the diagnosis and treatment of viral lesions of the mucous membrane. The relevance 
of the research is due to the lack of information about other groups of antiviral drugs. Tactics of treatment should 
be determined by the degree of severity of the disease and the period of its development. Therapy should be 
etiological, pathogenic, and symptomatic. The treatment will prolong remission and prevent recurrence of the 
disease. Antiviral medication, immunomodulators, painkillers, antihistamine drugs are used in the therapy of 
HSV infection. Acyclovir therapy remains an effective and often less expensive option. These drugs may stop vi-
ral replication on the skin but do not eliminate HSV from the body or prevent later outbreaks (HSV reactivation). 
In these cases it is offered to use «Foskarnet». «Solkoseril», «Metiluracil», «Gengigel», «Holisal» are pathoge-
netic therapy drugs. They have analgesic, anti-inflammatory, antipyretic and antimicrobial effect. HSV infections 
lead to the development of secondary immunodeficiency. It is advisable to use drugs with immunomodulation 
action. The Interferons are a family of cytokine mediators critically involved in alerting the cellular immune sys-
tem to viral infection of host cells. Interferons not only exhibit important antiviral effects but also exert a key influ-
ence on the quality of the cellular immune responses and amplify antigen presentation to specific T-cells.  

However, therapy of herpetic lesions should be comprehensive and include general and local therapy that 
will prolong remission and prevent relapse of the disease. 

Key words: herpes infection, antiviral drugs. 


