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Наведено рез льтати аналіз період ре онвалес-
ценції 236 пацієнтів з ерпесвір сною інфе цією (ГВІ),
я им призначались різні схеми противір сної терапії.
Встановлено,що 48,7%пацієнтів з ГВІ після основно-
о рс лі вання спостері ається с ладнений період
ре онвалесценції. Рецидиви захворювання мають
ліні о-вір соло ічний (вір с-позитивні)– (21,7±3,9) %
і лінічний (вір с-не ативні) хара тер – (78,3±3,9) %.
Ус ладнений період ре онвалесценції найчастіше спо-
стері ається жіно – (70,4±4,3) %, пацієнтів з діа -
нозом арахноенцефаліт– (66,1±4,4) %, енцефаломіє-
лополіради лоневрит– (66,1±4,4)%, з та ими етіоло-
ічними чинни ами, я HSV – (27,8±4,2) %, EBV –
(13,0±3,2) і HSV+CMV– (24,4±4,0)%.Застос вання про-
тефлазид з протирецидивноюметою дозволяє змен-
шити частот повторних ліні о-вір соло ічних реци-
дивів в 1,9 раз (P<0,05), лінічних рецидивів в 1,3
раз (P>0,05), зменшити ст пінь тяж ості хвороби і
с оротити терміни дося нення терапевтично о ефе т
разі повторної терапії (P<0,05).

З сьо о розмаїття лінічних форм ерпесві-
р сної інфе ції найтяжчими і про ностично неспри-

ятливими вважаються випад и раження нерво-
вої системи (НС) (енцефаліти, менін іти, мієліти,
невро сити) вір сом ерпес (ГВ) [1-5]. Наслідо
хвороби в та их випад ах ба ато в чом залежить
від своєчасності діа ности и і подальшої проти-
вір сної терапії. Проте, зв’яз зі здатністю ГВ до
тривалої персистенції в ор анізмі людини, навіть
після проведення противір сної терапії збері аєть-
ся за роза рецидив захворювання [6, 7]. Для
пацієнтів з раженням нервової системи ГВ ожен
наст пний рецидив захворювання є особливо
за розливим, ос іль и не тіль и по либлює
тяж ість нед и, пор ш є я ість життя хворих, але
й може за інчитися летально [2, 6]. Том аналіз
віддалених рез льтатів терапії ГВІ і вдос онален-
ня протирецидивних заходів є а т альним завдан-
ням, що вима ає подальшо о вивчення.

Метою дослідження б ло порівняльне вивчен-
ня період ре онвалесценції й аналіз віддалених
рез льтатів терапії пацієнтів з ГВІ, я і отрим вали
противір сне лі вання за різноманітними схема-
ми. Паралельно вивчалась лінічна ефе тивність
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SUMMARY. The data concerning infectioning of HIV/
AIDS patients by herpes viruses (viruses of herpes
simple type 1 and 2, varicella zoster, Epstein-Barr,
cytomegalovirus, human herpes virus type 6) are
analyzed in the article. Results of own researches
on definition of serological markers (antibodies of class
G) and DNA herpes viruses in samples of blood of
patients are presented.
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застос вання вітчизняно о противір сно о препа-
рат «Протефлазид» (ПТ) [8, 9] з протирецидив-
ною метою цієї р пи пацієнтів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Для дося нення визначеної мети б ло обстежено і про-

лі овано 236 пацієнтів з ГВІ (79 чолові ів і 157 жіно ), ві ом

18-66 ро ів ( середньом 34,6±12,6 ро ).

Діа ноз встановлювали на підставі даних анамнез , об’є -

тивно ообстеження, соматично о і невроло ічно остат сів, ре-

з льтатів вір соло ічних (ПЛР, ІФА) та інстр ментальних ме-

тодів дослідження (МРТ оловно о, спинно омоз , ЕЕГ, УЗДГ).

Аналіз вали віддалені рез льтати 5 схем терапії, для чо о

всі пацієнти спочат б ли розділені на р пи: I р па – 36

осіб (терапія ґр нт валася на застос ванні ПТ); II – 37

пацієнтів ( омпле сне застос вання аци лічних н леозид-

них противір сних препаратів (АНПП) з ПТ); III – 44 хворих

(застос вання ПТ поєднанні з льтрафіолетовим опроміню-

ванням рові (УФОК); IV – 42 пацієнти ( омпле сне застос -

вання АНПП, ПТ і УФОК); V р па для порівняння – 77 осіб

(етіопато енетична терапія баз валася на застос ванні АНПП).

Розподіл пацієнтів в основні р пи (I, II, III, IV) і р п по-

рівняння (V) проводився паралельно за принципом бло ової

рандомізації.

Препарат ПТ в I, II, III, IV р пах призначали по 10 ра-

пель 3 рази на день протя ом сьо о період стаціонарно о

лі вання (від 1 до 1,5 міс.).

Я АНПП до схем терапії пацієнтів II, IV і V р пи, залежно

від етіоло ічно о чинни а, б ли в лючені аци ловір (АЦ) (з

розрах н 20-25 м / маси тіла пацієнта протя ом 10-14

днів) або анци ловір (ГЦ) (10 м / маси 10-14 днів).

Процед р УФОК в III, IV р пах проводили фра ційним

способом, на апараті МД-73-М «Ізольда», в об’ємі 1-2 мл/

маси тілапацієнта.Процед риУФОКпроводилиз частотою2-3

разина тиждень (через1-2дні), рс с ладався з10-15сеансів.

Після завершення першо о етап терапії за однією зі в а-

заних схем і випис и із стаціонар пацієнти переб вали під

диспансерним спостереженням протя ом 1-2 ро ів. Протя ом

цьо о період ре онвалесценти проходили ре лярне ( ожні

2-3 міс.) соматоневроло ічне і вір соло ічне обстеження, що

дозволило оцінити хара тер ранньо о і пізньо о відновно о

періодів.

Статистичн оброб даних, одержаних під час лінічних

і лабораторних досліджень, проводили за допомо ою омп’ю-

терної про рами “Statisticа”.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Озна и а тивації одно о тип ГВ методами ІФА
і ПЛР ( рові й лі ворі) б ли виявлені 95 (40,3 %)
пацієнтів (HSV1/2 – 19,5 %, EBV – 13,1 % і CMV

– 8,1 % хворих). У 141 (59,7 %) особи в одном
або двох біоло ічних середовищах визначали
фра менти ДНК і/або діа ностичні титри специфіч-
них антитіл лас IgM і IgG до іль ох типів ГВ. Всьо-
о б ло виділено 13 типів асоціацій ГВ, серед я их
відмічене значне переважання трьох поєднань
вір сів: HSV+CMV (22,9 %), HSV+CMV+EBV (15,3 %),
HSV+EBV (8,1 %).

На підставі рез льтатів невроло ічно о обсте-
ження і даних МРТ оловно о моз б ли виділені
та і лінічні форми раження НС: менін оенце-
фаліт (МЕ) – 11 (4,7 %), арахноенцефаліт (АЕ) –
139 (58,9 %), розсіяний енцефаломієліт (РЕМ) –
43 (18,2 %), енцефаломієлополіради лоневрит

(ЕМПР) – 43 (18,2 %) пацієнтів. У 131 (55,5 %)
хворо о спостері али хронічно-рецидивний пе-
ребі , 76 (32,2 %) – під острий, 29 (12,3 %) –
острий. За тяж істю переважав середньотяж ий
( 75,4 % пацієнтів) і тяж ий ( 24,6 %) ст пінь. Ле -
о о ст пеня зареєстровано не б ло.

За перебі ом період ре онвалесценції всіх
пацієнтів розподілили на 3 р пи: 1) та і, я і
лінічно вид жали – особи, я их протя ом всьо-
о період диспансерно о спостереження (до 2
ро ів) не спостері али ні рецидивів, ані за ост-
рень залиш ової невроло ічної або соматичної
патоло ії – 121 (51,3 %); 2) з вір спозитивними
рецидивами – виявлення озна реплі ативної
а тивності ГВ в рові і/або СМР методами ПЛР,
ІФА на тлі появи ново о симптом або р пи сим-
птомів з бо нервової системи, вн трішніх ор анів
або виражено о по іршення симптомів, що вже
б ли, – 25 (10,6 %) (вір сопозитивним рециди-
вом вважали виявлення реплі ації тих серотипів
ГВ, я і раніше б ли етіоло ічними чинни ами зах-
ворювання); 3) з вір соне ативними рецидивами
– поява ново о симптом або р пи симптомів з
бо НС, вн трішніх ор анів або чіт о о по іршен-
ня симптомів, не пов’язаних з а тивацією ГВ, що
вже б ли, – 90 (38,1 %) пацієнтів.

У таблицях 1 і 2 наведені дані про частот вір с
«+» і вір с «–» рецидивів і термінів їх вини нення
пацієнтів, залежно від застосованої схеми терапії.

Я видно з даних таблиці 1 і 2, статистично до-
стовірних відмінностей між р пами за озна ами,
що вивчались, виявлено не б ло (Р>0,05), але
відмічені тенденції збільшення частоти вір сопо-
зитивних рецидивів в I, III і V р пах і зменшення
– в IV р пі, в я ій проводилась омпле сна про-
тивір сна терапія із застос ванням ПТ, УФОК і
АНПП. Подібна залежність відмічена і відносно
частоти вини нення вір соне ативних рецидивів.
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Таблиця 1

Частота рецидивів пацієнтів з ГВІ, залежно від застосованої схеми терапії (M±m)

I р па, n=36 II р па, n=37 III р па, n=44 IV р па, n=42 V р па, n=77
Рецидив

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Р

Вір с « –» 14 38,9±8,2 13 35,1±8,0 18 40,9±7,5 12 28,6±7,1 33 42,9±5,7 0,56

Вір с « +» 5 13,9±5,9 2 5,4±3,8 4 9,1±4,4 2 4,8±3,3 12 15,6±4,2 0,53

Ïðèì³òêà. Ð ðîçðàõîâóâàëè çà ìåòîäîì χ2 Ï³ðñîíà.

Таблиця 2

Терміни вини нення рецидивів ГВІ ( місяцях), залежно від застосованої схеми терапії (M±m)

Рецидив I р па, n=36 II р па, n=37 III р па, n=44 IV р па, n=42 V р па, n=77 Р

Вір с « –» 4,7±1,9 9,5±3,0 5,4±2,5 14±3,3 8,5±2,3 0,36

Вір с « +» 3,3±0,7 3,7±0,8 3,8±0,7 3,8±0,9 3,6±0,4 0,91

Ïðèì³òêà. Ð ðîçðàõîâóâàëè çà ìåòîäîì Êðàñêåëà-Óîë³ñà.

За термінами вини нення вір сопозитивних ре-
цидивів, статистично достовірних відмінностей між
р пами та ож виявлено не б ло (Р>0,05), але
відмічена тенденція с орочення термін період між
рецидивами до 4-5 міс. р пах, в я их перший
етап терапії б в проведений без застос вання
АНПП (I, III). Найтриваліший період між рецидива-
ми, в середньом , б в відмічений в осіб II і IV р пи
(до 9,5±3,0 і 14±3,3 міс., відповідно), тобто в тих
р пах, де проводилась омпле сна противір сна
терапія. Термін вини нення вір сопозитивних ре-
цидивів всіх дослідж ваних р пах б в приблиз-
но одна овим (Р>0,05) і становив середньом 3,5
міс., що свідчить про інші пато енетичні механізми
вини нення дано о стан . Отже, омпле сна тера-
пія ГВІ з ви ористанням ПТ, УФОК і АНПП про нос-
тично ефе тивніша і має вели ий протирецидив-
ний потенціал, порівняно з іншими схемами терапії.

При ореляційном аналізі за методом Спірме-
на б ло встановлено, що вір сопозитивний і
вір соне ативний рецидиви, незалежно від схе-
ми терапії, реєстр валися частіше жіно (64,0 і
74,4 % відповідно), ніж чолові ів (36,0 і 25,6 %)
(r=0,42; Р=0,02), а та ож серед пацієнтів (53,4 %),
я их раніше, до шпиталення, спостері ався

перебі хвороби з рецидивами (r=0,14; Р=0,02).
Зі 148 хворих з анамнестичними рецидивами, 62
(41,9 %) пацієнти раніше одерж вали противір с-
н терапію АЦ, з них 38 (61,3 %) осіб після про-
ведено о першо о рс терапії б в та ож відміче-
ний с ладнений період ре онвалесценції: 9
(23,7 %) пацієнтів – вір сопозитивний і в 29
(76,3 %) – вір соне ативний рецидив (r=0,13;

Р=0,04). З та ими по азни ами, я ві ре онва-
лесцентів (r=0,02; Р=0,71), перебі (r=0,05; Р=0,36),
тривалість (r=0,06; Р=0,31), ст пінь тяж ості хво-
роби (r=0,1; Р=0,12), етіоло ічний чинни (r=–0,01;
Р=0,87), тип терапевтично о ефе т – ореляції з
частотою рецидивів виявлено не б ло.

Після проведення основно о рс терапії па-
цієнти I, II, III, IV р п (159 осіб – основна р па)
продовжили подальший прийом ПТ за спеціаль-
но створеними схемами. Пацієнти з EBV, CMV–
інфе цією або асоційованою ГВІ, з тривалістю хво-
роби понад 3 ро и, з тяж им або хронічним пере-
бі ом хвороби з рецидивами (частотою рецидивів
більше 2 на рі ), я про ностично не сприятлива
р па, продовж вали приймати ПТ безперервно
протя ом ро (до 6 міс. по 10 рапель 3 рази на
день, потім по 8 рапель 3 рази на доб 3 міс.,
надалі по 5 рапель 3 рази на день ще 3 міс.).
Пацієнти, в я их не б ло зазначених озна , прий-
мали препарат з протирецидивною метою протя-
ом 6 міс. (до 3 міс. по 10 рапель 3 рази на день,
2 міс. – по 8 рапель 3 рази на день і 1 міс. – по 5
рапель 3 рази на день). До р пи порівняння
війшли пацієнти V р пи, що не одерж вали ПТ.

У таблиці 3 по азана частота вини нення вір с
«+» і вір с «–» рецидивів період ре онвалес-
ценції, залежно від хара тер протирецидивної
терапії.

Я видно з таблиці 3, р пі пацієнтів, я і про-
довжили приймати ПТ після основно о рс терапії,
частота вір сопозитивних рецидивів статистично до-
стовірно відрізнялася і б ла в 1,9 раз рідша (Р<0,05),
ніж р пі порівняння. Частота реєстрації вір соне-
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ативних рецидивів р пах не відрізнялася (Р>0,05),
але б ла відмічена тенденція до зменшення частоти

Таблиця 3

Частота рецидивів ГВІ, залежно від терапії в період ре онвалесценції

Основна р па, n=159 Гр па порівняння, n=77
Озна а

Абс. число % Абс. число %
Р

Вір с « +» рецидив 13 8,2±2,2 12 15,6±4,2 0,04

Вір с « –» рецидив 55 34,6±3,8 35 45,5±5,7 0,06

Ïðèì³òêà. Ð ðîçðàõîâóâàëè çà ìåòîäîì êóòîâîãî ïåðåòâîðåííÿ Ô³øåðà.

Кореляції між етіоло ічним чинни ом і пере-
бі ом відновно о період відмічено не б ло
(r=0,02; Р=0,52), але виявлена тенденція до ви-
ни нення рецидивів хвороби пацієнтів, в я их
етіоло ічними чинни ами моновір сної інфе ції
б ли HSV і EBV, а асоційованої ГВІ – поєднання
вір сів HSV+CMV.

Вір сопозитивні рецидиви, я в основній, та і
в р пі порівняння, з одна овою частотою трап-
лялися серед пацієнтів з моновір сною і з асо-
ційованою ГВІ. У випад ах з попередньою асо-
ційованою ерпесвір сною інфе цією 12 (85,7 %)
хворих спостері алося відновлення реплі ації
одно о з типів ГВ, що належали раніше до асоці-
ації, найчастіше (55,6 %) CMV.

Кореляції між лінічною формою, ст пенем тяж-
ості захворювання і частотою вір сопозитивних
і вір соне ативних рецидивів та ож не встанов-
лено (r=0,01; Р=0,7), але відмічено, що вір спози-
тивні рецидиви захворювання, я в основній р пі,
та і в р пі порівняння, найчастіше реєстр вали-
ся пацієнтів з діа нозами АЕ (63,2 і 75,0 %, відпо-
відно) і ЕМПР (31,6 і 25,0 %), переважно із серед-
ньотяж им ст пенем (73,7 і 75,0 %). Вір соне ативні
рецидиви р пах та ож частіше реєстр вались
пацієнтів з діа нозом АЕ (59,7 %).

У період рецидив в пацієнтів основної р пи
тяж ість стан в більшості випад ів б ла оцінена
я середня (86,5 %), 10 (13,5 %) – я ле а. Тяж-
о о ст пеня захворювання серед пацієнтів ос-
новної р пи зареєстровано не б ло. У р пі по-
рівняння – навпа и, 3 пацієнтів при повторній
оспіталізації, на тлі вір сопозитивно о рецидив
захворювання спостері алося по іршення стан
порівняно з попередніми о лядами.

У невроло ічном стат сі пацієнтів двох р п
період рецидив спостері алося домін вання за-
альномоз ово о синдром (87,8 %). Дещо рідше
посилювалися р хові (47,3 %), ч тливі (43,2 %) і
мозоч ові розлади (36,5 %).

Позитивний лінічний ефе т пацієнтів з вір -

соне ативними рецидивами б в дося н тий на тлі
звичайної пато енетичної терапії. У хворих з вір -
сопозитивним рецидивом б ла застосована по-
вторна противір сна терапія. Термін стабілізації
стан на тлі терапії в основній р пі б в відміче-
ний на (7,0±2,5)-й день терапії, р пі порівняння
– на (10,0±3,5)-й день лі вання, що на 3 дні
пізніше, ніж в основній р пі (Р>0,05).

Âèñíîâêè

1. Встановлено, що 48,7 % пацієнтів з ГВІ
після основно о рс терапії спостері ається с-
ладнений рецидивами період ре онвалесценції.
Рецидиви захворювання за цих обставин мож ть
б ти я ліні о-вір соло ічними (вір сопозитивни-
ми – 21,7 %), та і лінічними (вір соне ативними
– 78,3 %).

2. Ус ладнений період ре онвалесценції най-
частіше спостері ається жіно (70,4 %), пацієнтів
з діа нозом арахноенцефаліт (66,1 %), енцефа-
ломієлополіради лоневрит (66,1 %), з та ими
етіоло ічними чинни ами, я HSV (27,8 %), EBV
(13,0 %) і HSV+CMV (24,4 %).

3. Наявність в анамнезі пацієнтів в азіво на
хронічний перебі захворювання з рецидивами є
про ностично несприятливою озна ою, ос іль и
більше ніж половини з них (53,4 %) спостері аєть-
ся с ладнений період ре онвалесценції.

4. Проведений одноразово рс противір сної
терапії, особливо із застос ванням аци ловір , не
запобі ає розвит повторних рецидивів, а без-
системне ви ористання препарат навіть зниж є
ефе тивність подальших рсів противір сної те-
рапії.

5. Застос вання протефлазид з протиреци-
дивною метою дозволяє зменшити частот повтор-
них ліні о-вір соло ічних (вір сопозитивних) ре-
цидивів в 1,9 раз (P<0,05) і лінічних (вір соне-
ативних) рецидивів в 1,3 раз (P>0,05), а та ож
зменшити ст пінь тяж ості хвороби і с оротити тер-

вір соне ативних рецидивів в основній р пі в 1,3
раз порівняно з р пою онтролю.



23

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ²  ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

міни дося нення терапевтично о ефе т під час
повторної терапії в період рецидив (P<0,05).
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R E M O T E  R E S U L T S  O F  T H E R A P Y  O F
H E R P E S - V I R U S  I N F E C T I O N

O.L. Panasyuk, V.I. Matyash

SUMMARY. The results of analysis of
reconvalescention period are presented at 236
patients with Herpes-virus infection (HVI), getting
the different charts of antiviral therapy. It has been
revealed that at 48,7 % patients with HVI after the
basic course of therapy there is the complicated period
of reconvalescention. The relapses of disease have
clinical-virological (virus-positive) (21,7±3,9) % and
clinical (virus-negative) character (78,3±3,9) %. The
complicated period of reconvalescention is observed
more often at women (70,4±4,3) %, at patients with
the diagnosis of meningoencephalitis (66,1±4,4) %,
encephalomyelopolyradiculoneuritis (66,1±4,4) %,
with such etiologic factors as HSV (27,8±4,2) %, EBV
(13,0±3,2) and HSV+CMV (24,4±4,0) %. Using of
Proteflazid with antirecidivation purpose allows to
reduce frequency of the repeated clinical-virological
relapses in 1,9 times (P<0,05), clinical relapses in
1,3 times (P>0,05), to decrease the degree of disease
severity and to reduce the terms of achievement of
therapeutic effect in the case of the repeated therapy
(P<0,05).


