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СОВРЕМЕННЫЕ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ  
БОРЬБЫ С ЛАБИАЛЬНЫМ ГЕРПЕСОМ 

Карнаух Э.В., Сердюк Ю. Д. 
Харьковский национальный медицинский  университет 

Кафедра фармакологии и медицинской рецептуры, Харьков, Украина 
 
Во всём мире распространённость инфекции лабиального герпеса для 

людей возрастом лет составляет 67%. Распространённость возрастает с возрас-
том и является высокой во всех странах, но наиболее высокая в Африке (87%) и 
наиболее низкая в Южной Америке (45%) [3]. Примерно одна треть всех ин-
фицированных пациентов страдает рецидивами [2]. Лабиальный герпес – это 
сыпь на коже и слизистых оболочках, которая характеризуется эритемой, вол-
дырями и сопровождается болезненностью, зудом, жжением, покалыванием 
кожи. Высыпания возникают при снижении иммунной реактивности и зажива-
ют спонтанно в течение в среднем 10 суток [1].  

Материалы и методы исследования. Была создана оригинальная анке-
та, раскрывающая основные вопросы лабиального герпеса. Анкетированию по-
дверглись 105 студентов 2 медицинского факультета 3 курса ХНМУ возрастом 
18-22 года. Результаты была проанализированы и оценены статистическим ме-
тодом.  

Лабиальный герпес – это инфекционное заболевание, вызванное ДНК-
содержащим вирусом простого герпеса первого типа (ВПГ-1) из семейства 
Herpesviridae, рода Simplexvirus. Вирус данного типа поражает кожу губ и но-
согубного треугольника, слизистую оболочку ротовой полости, конъюнктиву, 
роговицу. Инфекцию распространяет человек с лабиальным герпесом в актив-
ной стадии воздушно-капельным, контактно-бытовым (через предметы быта – 
полотенце, посуду) путями. После первичного заражения вирус находится в ор-
ганизме в рецидивирующей форме, рецидивы возникают при снижении имму-
нитета [1]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследований было опрошено 105 
человек, из которых девушек 61 и парней 44. Анкетированию подвергались 
студенты 3 курса ІІ медицинского факультета ХНМУ возрастом 18-22 года. 
Было выявлено, что лабиальным герпесом страдает 42,86% кореспондентов.  

Проводилась оценка частоты рецидивов лабиального герпеса в год (рис. 1) 
и определено, что чаще всего студенты сталкиваются с проблемой 1 раз в год, 
реже 1 раз в несколько лет и 2-3 раза в год, и наиболее редко 4 и более раз в год.  

 

 
 

Рис. 1. Частота рецидивов лабиального герпеса 
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Были определены факторы, которые способствуют обострению этой ин-
фекции (рис. 2). В основном к ним отнесём простудные заболевания, переохла-
ждение, нервно-психические расстройства. Они снижают иммунную реактив-
ность организма человека, вирус активируется и начинается его репликация, 
что вызывает появление специфическое проявлений – пузырьковидных водяни-
стых высыпаний. К факторам, которые выступают на второй план и являются 
причиной обострений не так часто отнесём переутомление, интоксикацию, пре-
бывание на солнце, менструации. 

 

 
 

Рис. 2. Факторы, вызывающие обострение лабиального герпеса 
 

Отмечено, что только двое опрошенных обратились за помощью к врачу-
дерматологу, остальные занимаются самолечением. 

Подсчитано, что в период обострений лабиального герпеса 80% студен-
тов используют лекарственные средства. Остальные 20% обходятся без них 
ввиду экономии денежных средств, когда высыпания не беспокоят, когда зажи-
вление происходит в короткие сроки.  

Основными препаратами, разработанными для борьбы с вирусом, вызы-
вающим лабиальный герпес, являются противовирусные агенты, называемые 
нуклеозидами, которые блокируют вирусное размножение. К ним относятся 
ацикловир («Ацикловир», «Герпевир», «Зовиракс»), валацикловир («Вальт-
рекс») и фамцикловир («Фамвир»). Эти лекарства различаются по эффективно-
сти, цене, безопасности, обилию лекарственных форм. 

Определено, что опрошенные студенты используют следующие лекарст-
венные средства: Герпевир (38%), Ацикловир (37%), реже Зовиракс (14%) – 
препараты, действующим веществом которых является ацикловир, совсем ред-
ко Пенцикловир (2%), Фамвир (2%), Герперакс (2%) (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Наиболее популярные противогерпетические лекарственные средства 
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Данные лекарственные средства были выбраны: по совету врача – 25 %, 
по совету родственника – 40 %, поиск информации в СМИ – 35 %. По наблю-
дениям студентов данные препараты привыкания у них не вызвали. Исключе-
нием является развитие привыкания при частом использовании Ацикловира 
(более 7 вспышек лабиального герпеса в год) у 4 студентов. 

Некоторые антигерпетические лекарственные средства, а именно Ацик-
ловир, Валацикловир, Фамцикловир подверглись сравнительной характеристи-
ке (табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика противогерпесных средств. 

 АЦИКЛОВИР ВАЛАЦИКЛОВИР ФАМЦИКЛОВИР 
Активное 
вещество 

Aciclovirum  Valaciclovirum  Famciclovirum  

Формы вы-
пуска и их 
стоимость 

Таблетки 200 мг №20 
(Украина) – 29 грн,  
мазь 2,5% 10 г –  
21 грн,  
крем 5% 5 г – 37 грн 

Таблетки 500 мг №10 – 
180 грн. 
капсулы 500 мг №10 – 
140 грн. 
таблетки 1000 мг  

Таблетки 250 мг №21- 
1400 грн. 
Таблетки 500 мг №14- 
2100 грн. 

Биодоступ-
ность 

10-20% 55% 77% 

Механизм 
действия 

Ацикловир попадает в 
клетки, инфицирован-
ные вирусом → вирус-
ная тимидинкиназа 
фосфорилирует ацик-
ловир в ацикловира 
моно-, ди-, трифосфат 
→ ацикловира-3-фос-
фат имеет сродство к 
вирусной ДНК-поли-
меразе в 10-30 р. выше, 
чем к клеточной → 
ингибирование вирус-
ной ДНК-полимера-
зы→ остановка репли-
кации вируса. 

При приеме препарата 
валацикловир подвер-
гается абсорбции в 
тонком кишечнике → 
после абсорбции в ки-
шечнике и печени ва-
лацикловир превраща-
ется в ацикловир (фар-
макодинамика ацикло-
вира указана в табли-
це).  

При приеме внутрь 
фамвир превращается 
в пенцикловир → до-
стигает инфицирован-
ных вирусами клеток в 
тройничном узле и на-
ходится там более 12 
часов → подавляет ре-
пликацию вируса (фо-
сфорилирование виру-
сной тимидинкиназой 
до пенцикловир-3-
фосфата→ ингибиро-
вание вирусной ДНК-
полимеразы). 

Побочные 
эффекты 

Жжение, покалывание 
в месте нанесения кре-
ма, гиперемия, сухо-
сть, шелушение кожи. 

Тошнота, боли в живо-
те, рвота, диарея, голо-
вная боль, головокру-
жение, спутанность 
сознания, усталость. 

Головная боль, голово-
кружение, сонливость, 
тошнота, рвота, сыпи 
на коже, зуд. 

 
Из таблицы видно, что данные три лекарственных средства отличаются 

по активным веществам, биодоступности, стоимости, побочным эффектам и 
частично по механизму действия. Из этого следует, что они различны и по эф-
фективности, которая возрастает в таком порядке: Ацикловир < Валацикловир 
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< Фамцикловир. Однако в случае лабиального герпеса нет надобности прини-
мать наиболее эффективный, ведь Ацикловир хорошо справляется со своей за-
дачей (судя по результатам анкетирования), а Валацикловир и Фамцикловир 
чаще применяют против ВПГ-2, вируса ветряной оспы, где нужна более силь-
ная защита организма.  

Большинство проанкетированных студентов применяют лекарственные 
средства наружно в виде мазей, некоторые – внутрь в форме таблеток. Рассмот-
рим подробнее частоту применяемости отдельных лекарственных средств в ра-
зных лекарственных формах (рис. 4). Эффективность лекарственных средств 
оценили опрошенные (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 4. Применяемость противогерпетических лекарственных средств 
 в разных лекарственных формах. 

 

 
 

Рис. 5. Эффективность противогерпесных лекарственных средств 
по мнению опрошенных студентов. 

 
Также эффективность оценивалась путём опроса о длительности полного 

заживления высыпаний с использованием лекарственных средств и без них ( 
рис. 6-7). Отмечено, что у опрошенных на полное заживление герпетических 
высыпаний без использования лекарственных средств уходит на порядок боль-
ше времени, чем при их использовании (в среднем на 2-4 дня). Различий в ско-
рости заживления при использовании разных лекарственных форм не выявлено, 
некоторые опрошенные отмечают, что быстрее лучше справляются со своей 
задачей. 
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Рис. 6. Длительность заживления  высыпаний с использованием  Ацикловира  
и без него. 

 

 
 

Рис. 7. Длительность заживления высыпаний с использованием 
 Герпевира и без него. 

 
Выводы 

Определено, что используемые при лабиальном герпесе ацикловирсодер-
жащие лекарственные средства, действительно отличаются эффективностью по 
отношению к ВПГ-1, действуют достаточно быстро, сокращают время зажив-
ления герпетических пузырьков в среднем на 2-4 дня, уменьшают количество 
дней болезненных симптомов, не вызывают привыкания и практически не вы-
зывают побочных эффектов (за исключением индивидуальной повышенной 
чувствительности к ацикловиру). По результатам сравнительной характеристи-
ки с другими противогерпесными препаратами ацикловирсодержащие более 
экономически доступны, характеризуются обилием лекарственных форм, что 
позволяет устранить резорбтивное действие и нежелательные побочные явле-
ния.  
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