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Резюме. Представлен опыт лечения больных опоясывающим лишаем препаратом 
герпевал, который позитивно влияет на динамику заболевания. Подчеркивается не-
обходимость адекватной противовирусной терапии у больных опоясывающим лиша-
ем в сроках до 72 ч, что позволяет предотвратить постгерпетическую невралгию.
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ВВедеНИе

распространенность  в  популяции  герпе-
тической инфекции очень высокая и состав-
ляет  от  60%  до  90%  населения.  Наиболее 
часто встречаются вирусы простого герпеса 
1 и 2 типов и нейротропный вирус Varicella 
zoster [3].

На  сегодняшний  день,  известно,  что  ви-
рус Varicella zoster является одним из восьми 
герпес-вирусов, которые вызывают заболева-
ния у человека. У более чем 90% людей име-
ется инфицирование вирусом ветряной оспы, 
опоясывающий лишай, вызываемый этим же 
возбудителем, наблюдают у лиц всех возраст-
ных групп. 75% случаев приходится на людей 
старше 45 лет, в то время как на долю детей 
и подростков менее 10%. Заболеваемость со-
ставляет 12-15 на 100 000 населения. индекс 
контагиозности – не выше 10%, так как в от-
личие от ветряной оспы вирус на поверхно-
сти слизистой оболочки дыхательных путей 
обнаруживают не постоянно [1, 2].

Опоясывающий лишай часто возникает у 
лиц,  которые  подвергаются  различным  воз-
действиям,  ослабляющим  иммунитет  (боль-
ные  лимфопролиферативными  заболевания-
ми,  новообразованиями,  лица,  получающие 
химиотерапию, длительно получающие кор-
тикостероиды  и  иммунодепрессанты,  осо-
бенно часто инфекция развивается у больных 
с  синдромом  приобретенного  иммунодефи-
цита). По данным литературы у 30% больных 

СПиД – регистрируется опоясывающий гер-
пес.  Есть мнение,  что  герпетическая  вирус-
ная инфекция выступает как кофактор ВиЧ-
инфекции, так как увеличивает чувствитель-
ность к ВиЧ серонегативным лицам. имму-
нодефицит, обусловленный ВиЧ, моделирует 
вирулентность  герпесвирусной  инфекции, 
усугубляя  тяжесть  и  увеличивая  продолжи-
тельность клинических проявлений герпеса, 
снижая  при  этом  эффект  лечения.  Анализ 
взаимоотношений  этих  вирусов  на  молеку-
лярном  уровне  показал  выраженный  синер-
гизм в их действиях. Заболевают чаще также 
лица старческого возраста в связи с возраст-
ным снижением иммунной защиты [7, 8].

Терапия  больных  опоясывающим  лиша-
ем должна обязательно включать противови-
русную терапию [5].

Валацикловир  (герпевал)  является  пред-
ставителем второго поколения ацикловиров, 
обладает  в  3-5  раз  большей  биодоступно-
стью, чем ацикловир [6].

мАТеРИАЛы И меТОды

Под нашим наблюдением находилось 37 
больных опоясывающим лишаем (мужчин – 
17; женщин – 20) в возрасте от 23 до 84 лет.

Возникновению  заболевания  у  наблюда-
емых пациентов способствовали следующие 
факторы:
	Переохлаждение на фоне переутомле-

ния – 13 
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	Перенесенные ОрВи – 9 
	Онкозаболевания – 2 
	Туберкулезная инфекция – 2 
	Перенесенные  оперативные  вмеша-

тельства – 1
	ВиЧ-инфекция – 2 

У 9 больных из 37 провоцирующих фак-
торов выявить не удалось.

По локализации патологического процес-
са и по возрасту пациентов данные представ-
лены в таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных по локализации патологического  

процесса и возрасту пациентов

Возраст
пациентов

Локализация

Поражение 
ветвей 

тройничного 
нерва

Плечевая 
форма

Межреберная 
форма

Пояснично-
кресцовая 
форма

Бедренная 
форма итого

25 – 40  1 1 4 2 1 9

41 – 60  2 1 7 2 2 14

старше 60 2 1 8 2 1 14

итого 5 3 19 6 4 37

По клиническим формам заболевания распределение больных было следующим (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных по клиническим формам  

опоясывающего лишая и возрасту

Клинические 
формы

Возраст больных
итого итого в % 

соотношении25 – 40  41 – 60  старше 60

Везикуло-
пустулезная 6 10 12 28 75,7%

Геморрагическая 1 1 2 4 10,8%

Некротическая 2 1 2 5 13,5%

итого 9 12 16 37 100%

Везикуло-пустулезная  форма  отмеча-
лась  у  75,7%  пациентов  (рис.  1,  2).  При 
этой  форме  клиническая  картина  была 
следующая:  на  отечно-гиперемированном 
фоне  множество  сгруппированных  вези-

кул с пупковидным вдавлением в центре с 
серозным  и/или  серозно-гнойным  содер-
жимым в зависимости от длительности за-
болевания. Болевой синдром был выражен-
ным у 13 больных.
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Рисунок 1. Больной В., до лечения Рисунок 2. Больной В., на 10-й день лечения
Геморрагическая  форма  опоясывающего 

лишая отмечалась у 10,8% пациентов, прояв-
лялась поражением 2-х и более дерматомов. 
Клинически:  болевой  синдром  был  интен-
сивным у всех больных. На выраженном от-
ечно-гиперемированном  фоне  имели  место 
везикулезные  элементы  с  геморрагическим 
содержимым,  местами  везикулы  сливались, 
образуя пузыри.

Эрозивно-некротическую  форму  опоясы-
вающего лишая наблюдали у 13,5% больных. 
Некротические  изменения  в  очаге  пораже-
ния отмечались у пациентов старше 50 лет, у 
одного пациента 23 лет со СПиД и у одного 

пациента 35 лет  с  туберкулезной инфекцией. 
Однако необходимо отметить и поздние сроки 
начала противовирусной терапии, а также при-
соединении вторичной инфекции (рис. 3, 4).

Всем  пациентам,  находившимся  под  на-
шим  наблюдением,  назначали  Герпевал 
(валацикловир),  таблетки по  0,5  г,  произво-
дитель ПАО «Фитофарм» (Донецкая обл., г. 
Артемовск)  по  1  г  три  раза  в  сутки  в  тече-
ние 7-10 дней. Герпевал назначался больным 
опоясывающим лишаем. Препарат Герпевал 
(валацикловир)  был  выбран  нами  в  связи  с 
его фармакологическими и фармакодинами-
ческими особенностями. 

Рисунок 3. Больная К., до лечения Рисунок 4. Больная К., после лечения

РеЗУЛьТАТы И ИХ ОбсУЖдеНИе

Проблему  относительно  низкой  биодо-
ступности  ацикловира,  первого  системного 
противовирусного  препарата,  удалось  ре-

шить  путем  разработки  валацикловира,  ко-
торый является валиновым эфиром ацикло-
вира,  предназначенным  для  приема  внутрь. 
При  его  пероральном  приеме  в  процессе 
всасывания  в  ЖКТ  и  прохождении  через 



79ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (58) — 2012

печень  он  превращается  в  ацикловир,  био-
доступность которого превышает 50 %, что 
позволяет  достичь  концентрации  препара-
та в крови, сравнимых с достигаемыми при 
применении парентеральной формы ацикло-
вира. В то же время благодаря высокой био-
доступности стало возможным уменьшение 

кратности дозирования. Все это способству-
ет  увеличению  комплаентности  и  экономи-
ческой эффективности при лечении герпети-
ческих инфекций валацикловиром.

Сроки  назначения  противовирусной  те-
рапии в зависимости от длительности забо-
левания были следующими (табл. 3).

Таблица 3
Распределение пациентов по срокам начала терапии  

в зависимости от клинической формы опоясывающего лишая

Клинические формы
Сроки начала терапии

до 3-х суток 3 – 5 суток 5 – 7 суток
Везикуло-
пустулезная 18 8 2

Геморрагическая –  3 1
Некротическая 1 2 2

Следует  отметить,  что  динамика  раз-
решения  клинических проявлений,  а  также 
купирование болевого синдрома, прямо про-
порционально зависит от сроков назначения 
противовирусного  препарата  Герпевал.  Так 
у пациентов, которые начали получать лече-
ние до 72 ч от момента первых высыпаний: 
образование  первых  корок  отмечалось  уже 
на 4-5 сутки терапии, а к 7-9дню терапии – 
полная  инкрустация,  купирование  гипере-
мии, отечности, а также значительно в мень-

шей степени был выражен болевой синдром 
(табл.  4).  У  пациентов,  начавших  лечение 
в более поздние сроки, разрешение сыпи и 
болевого синдрома было значительно более 
медленным.

Таким образом, следует отметить, что ра-
нее  назначение  противовирусных  препара-
тов  (до  72  часов)  способствует  быстрейше-
му  купированию  клинических  проявлений, 
купирует  болевой  синдром,  предотвращает 
развитие постгерпетической невралгии.

Таблица 4
Терапевтическая эффективность терапии больных опоясывающим лишаем

Клинические 
формы

Показатели

Сроки 
образования 
1-х корочек

Полная 
инкрустация

Клиническое 
выздоровление

Купиро-
вание 

болевого 
синдрома

Купи-
рование 
пара-
стезий

Везикуло-
пустулезная 5 дней 8-9 дней 15-18 дней ~10-15 

дней
до 1 
мес.

Геморрагическая 8-9 дней 13-14 дней 20-23 дня ~1 мес. до 
2,5мес.

Некротическая 9-10 дней 15-16 дней 22-25 дней ~1,5 мес. ~3 мес.
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ВыВОды

Препараты  валацикловира  (в  частности 
герпевал), учитывая их высокую биодоступ-
ность  и  комплаентность,  являются  высоко-
эффективными средствами лечения опоясы-

вающего  лишая,  обеспечивающими  при  их 
своевременном  назначении  быстрое  разре-
шение  сыпи  и  болевого  синдрома,  предот-
вращающими  развитие  осложнений  (таких 
как постгерпетическая невралгия, вторичное 
инфицирование, некротизация и др.).
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дОсВід ЛікУВАННя 
ОПеРіЗУючОГО ЛИшАю

Я.Ф. Кутасевич,  
І.О. Маштакова

Резюме. Представлено досвід ліку-
вання хворих на оперізуючий лишай 
препаратом герпевал, що позитивно 
впливає на динаміку захворювання. 
Підкреслюється необхідність адек-
ватної противірусної терапії у хворих 
на оперізуючий лишай у термінах до 
72 год, що дозволяє запобігти пост-
герпетичної невралгії.
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Resume. Experience in treatment of pa-
tients with herpes zoster by drug gerpe-
val, which positively affects the dynam-
ics of the disease is presented. Empha-
sizes the need for appropriate antiviral 
therapy in patients with herpes zoster in 
the timing of up to 72 hours, preventing 
postherpetic neuralgia.
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