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Обстежено� 107� хворих� на� різні� ±лінічні�форми
оперіз¾вально�о� �ерпес¾� (ОГ).� Проаналізовано
±лінічн¾� ефе±тивність� застос¾вання� інд¾±тора� ен-
до�енно�о� інтерфероно¾творення,� зо±рема� ци±ло-
ферон¾� та� ново�о� вітчизняно�о� препарат¾� із� про-
тивір¾сною� а±тивністю� протефлазид¾� в� ±омпле±с-
ном¾� лі±¾ванні� хворих� на� ОГ.� Критеріями� оцін±и
сл¾жили� ±лінічні� дані,� розвито±� ¾с±ладнень,� три-
валість� стаціонарно�о� лі±¾вання.� Виявлено,�що� за
цими� по±азни±ами� най±ращі� рез¾льтати� спостері-
�аються� ¾� �р¾пах� хворих,� я±і� приймали� ±омбінації
аци±ловір¾� або� протефлазид¾� із� ци±лофероном.

Класичною� терапією�ОГ� вже� дов�ий� час� є� за-
стосÀвання� противірÀсних� препаратів,� зо³рема
аци³ловірÀ� та� інтерферонів� [1].� Але� ці� препарати
нерід³о� ви³ли³ають� небажані� побічні� впливи� на
ор�анізм,� не� запобі�ають� розвит³À� серйозних
Àс³ладнень� (пост�ерпетична� неврал�ія,� енцефаліти
та� ін.)� і�вима�ають�наявності�значних�³оштів�À�паці-
єнта.�Та³а�ситÀація�обÀмовлює�а³тивний�пошÀ³�но-
вих�методів� діа�ности³и,� профіла³ти³и� та� лі³Àван-
ня� [2,� 3].� Зважаючи� на� появÀ� в� літератÀрі� інфор-
мації� про� ефе³тивність� індÀ³тора� ендо�енно�о
інтерфероноÀтворення� ци³лоферонÀ� та� противірÀс-
но�о� препаратÀ� протефлазидÀ� À� лі³Àванні� хворих
на� вірÀсні� інфе³ції� [4],� постало� питання� про�мож-
ливість� їх� застосÀвання� при� VZV-інфе³ції.� Ци³ло-
ферон�має�здатність�стимÀлювати�Àтворення� α-,� β-
і� γ-інтерферонів� в� ор�анізмі,� але� не�має� алер�ен-
ної,�мÀта�енної,� ембріото³сичної� дії,� не� ³ÀмÀлюєть-
ся� в� ор�анізмі� [5].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвало�107�хворих�на�ОГ.�Діа�-

ноз� підтверджÀвали� виявленням� діа�ностично� значимо�о

підвищення�специфічних�IgM�та�IgG.�Хворих�на�ОГ�бÀло�роз-

ділено� на� чотири� �рÀпи.� 1-а� (�рÀпа� порівняння)� –� 25

пацієнтів,�я³і�À�³омпле³сномÀ�лі³Àванні�отримÀвали�аци³-

ловір�по�400�м��5�разів�на�добÀ�per�os�протя�ом�7�днів;�2-а�–

26�осіб,�лі³ованих�ци³лофероном�по�2�мл�12,5�%�розчинÀ

внÀтрішньом’язово�в�1-й,�2-й,�4-й,�6-й,�8-й�день;�3-я�–�29

хворих,�я³их�лі³Àвали�ци³лофероном�і�аци³ловіром�за�вище

зазначеними�схемами,� 4-а�–� 27�осіб,� для� лі³Àвання� я³их

ви³ористали�ци³лоферон�за�зазначеною�схемою�та�протефла-

зид�по�5�³рапель�3�рази�на�день�протя�ом�2�діб�і�по�10�³ра-

пель�3�рази�на�день�протя�ом�1�міс.�Клінічні�форми�захворю-

вання� і� ло³алізація� �ерпетичних�висипань�À�пацієнтів�цих

�рÀп�сÀттєво�не�відрізнялись.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Лі³ÀвальнÀ� ефе³тивність� ци³лоферонÀ� та� про-
тефлазидÀ� оцінювали� за� допомо�ою� динамі³и� ос-
новних� ³лінічних� симптомів� ОГ� (еритеми,� набря-
³À,� �іпертермічної� реа³ції,� припинення� висип³и,
появи� і� відпадіння� ³ірочо³,� припинення� болю),
частоти� розвит³À� Àс³ладнень� (пост�ерпетична� не-
врал�ія,� на�ноєння� елементів� висип³и,� парестезії)
та� залиш³ових� явищ� (пі�ментація,� рÀбці),� трива-
лості� стаціонарно�о� лі³Àвання.

У� 68� (63,6�%)� хворих� діа�ностовано� вези³À-
льознÀ� формÀ� �ерпетичних� висипань� À� ви�ляді
дрібних,� о³ремо� з�рÀпованих� вези³Àл.� БÀльозна
форма� ОГ� відмічена� À� 7� (6,5�%)� хворих;� вези³À-
льозно-бÀльозна�форма� –� À� 16� (14,9�%);� �емора-
�ічна�–�À�12� (11,2�%),� �ан�ренозна�–�À�4� (3,7�%).

При� застосÀванні� ци³лоферонÀ� лише� в� 1
(0,9�%)� хворої� бÀло� виявлено� алер�ічнÀ� реа³цію
в� перший� день� введення,�що� розцінили� я³� індиві-
дÀальнÀ� ідіосин³разію.� На� прийом� протефлазидÀ
побічних� реа³цій� вза�алі� не� відмічали.

Еволюцію� ³лінічних� симптомів� при� різних� схе-
мах� лі³Àвання� наведено� À� таблиці�1� і� на� малюн-
³À�1.�Не�виявлено�сÀттєвої�різниці�за�стро³ами�нор-
малізації� температÀри,�лі³відації� набря³À,� зни³нен-
ня� еритеми,� припинення� висип³и� та� відпадіння
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Мал.�1.�Динамі³а�³лінічних�симптомів�оперізÀвально�о��ерпесÀ�за�різно�о�лі³Àвання.

³ірочо³�між�пацієнтами�1-ї� та�2-ї� �рÀп.�У��рÀпі�хво-
рих,� я³і� отримÀвали� ци³лоферон� (2-а),� відзначе-
но�тенденцію�до�більш�ранньої�появи�³ірочо³�і�с³о-
рішо�о� припинення� болю.

У� хворих� 3-ї� �рÀпи,� я³і� приймали� ³омбінацію
ци³лоферонÀ� та� аци³ловірÀ,� сÀттєво� раніше� зни-
³ала� еритема,� припинялась� поява� нових� еле-
ментів� висип³и,� майже� втричі�швидше� Àтворюва-
лись� ³іроч³и,� біль� зни³ав� вдвічі� с³оріше,� раніше
відпадали� ³іроч³и� (Р<0,05).

У� 4-й� �рÀпі� пацієнтів,� я³і� лі³Àвались� ³омбіна-
цією� ци³лоферонÀ� та� протефлазидÀ,� резÀльтати
лі³Àвання� за� термінами� зни³нення� еритеми� і� при-
пинення� висип³и�мали� тенденцію� (Р>0,05)� до� по-
³ращення,� а� за� стро³ами� появи� і� відпадіння� ³іро-
чо³,� а� та³ож� припинення� болю� бÀли� сÀттєво
(Р<0,05)� ³ращими� порівняно� із� хворими� 1-ї� та� 2-ї
�рÀп.� Проте,� всі� вище� перераховані� по³азни³и
виявились� �іршими� (Р<0,05),� ніж� в� осіб,�що� отри-
мÀвали� одночасно� я³� імÀно³ори�ÀючÀ,� та³� і� проти-
вірÀснÀ� терапію� (3-я� �рÀпа).

Стро³и� нормалізації� температÀри� та� лі³відації
набря³À� бÀли� одна³овими� À� всіх� досліджÀваних
�рÀпах,� незалежно� від� схем� лі³Àвання,�що� засто-
совÀвались.

Незважаючи� на� те,� що� за�швид³істю� зворот-
но�о�розвит³À�³лінічних�симптомів�резÀльтати�лі³À-
вання� À� пацієнтів� перших� двох� �рÀп� бÀли� одна-
³ові,�наслід³и�хвороби�виявилися�³ращими�в�осіб,
я³і� отримÀвали� імÀнотропні� препарати,� –� відзна-
чено� тенденцію� до� зменшення� частоти� на�ноєння

ГрÀпи�хворих�
1-а� 2-а� 3-я� 4-а�Критерій�
Симптом,�доби�(М±m)�

Зни³нення�еритеми� 4,96
± 

0,76�
4,60±�
0,92�

2,19±
0,86*�

3,62±�
0,96�

Лі³відація�набря³À�
2,83±�
0,94�

2,56±�
0,70�

2,00±�
0,65�

2,35±�
0,55�

Припинення��
висип³и�

7,04±�
0,77�

7,00±�
1,06�

4,08±�
0,68*�

6,81±�
0,81**�

Нормалізація��
температÀри�

3,47±�
0,94�

3,67±�
0,87�

3,16±�
1,01�

3,32±�
0,92�

Поява�³ірочо³�
9,04±�
0,91�

7,50±�
0,86�

3,31±�
0,52*�

6,36±�
0,65*,**�

Відпадіння�³ірочо³�
15,60±�
0,93�

15,78±�
0,91�

9,33±�
0,66*�

13,04±�
0,54*,**�

Зни³нення�болю�
14,58±�
0,98�

12,37±�
0,85�

7,96±�
0,40*�

9,81±�
0,60*,**�

Ус³ладнення�і�залиш³ові�явища,�%�
Ус³ладнення� 60,0� 53,8� 31,0� 40,7�
��на�ноєння�висип³и� 24,0� 19,2� 10,3*� 18,5�
��парестезії� 36,0� 19,2� 17,2*� 22,2�
��пост�ерпетична��
��неврал�ія�

24,0� 15,4� 6,9*� 14,8�

Залиш³ові�явища� 76,0� 61,5� 62,1� 59,3�
��пі�ментація� 68,0� 57,7� 55,2� 59,3�
��рÀбці� 36,0� 19,2� 20,7� 22,2�

Таблиця�1

Ре�рес�³лінічних�симптомів�оперізÀвально�о
�ерпесÀ�при�різномÀ�лі³Àванні

Ïðèì³òêè (òóò ³ íà ìàë. 1): 1-à ãðóïà – ë³êóâàííÿ àöèêëîâ³ðîì; 2-à
– öèêëîôåðîíîì; 3-ÿ – êîìá³íàö³ÿ öèêëîôåðîíó òà àöèêëîâ³ðó; 4-à –
êîìá³íàö³ÿ öèêëîôåðîíó òà ïðîòåôëàçèäó. * – ð³çíèöÿ äîñòîâ³ðíà
(Ð<0,05) ïîð³âíÿíî ç 1-þ ³ 2-þ ãðóïàìè; ** – ç 3-þ ãðóïîþ.

*

*
*

*

*

*,**

*,**

*,**
*,**
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висип³и,� парестезій,� пост�ерпетичної� неврал�ії� та
рÀбцювання.� ЗастосÀвання� двох� імÀнотропних
середни³ів� (³омбінація� ци³лоферонÀ� з� протефла-
зидом�–�4-а� �рÀпа)�не�мало�сÀттєвих�перева�.�По-
єднання� імÀнотропно�о� та� противірÀсно�о� засобів
засвідчило� не� лише� оптимальнішÀ� еволюцію
³лінічних� симптомів,� але� й� сÀттєво� ³ращі� наслід³и
недÀ�и� (табл.�1).

Тривалість� стаціонарно�о� лі³Àвання� наймен-
шою�бÀла�À��рÀпі,�що�приймала�³омбінацію�ци³ло-
феронÀ� та� аци³ловірÀ� –� (9,22±0,99)� доби� (Р<0,05)
порівняно� з� 1-ю� і� 2-ю� �рÀпами,� відповідно� (14,72±
1,04�і�(12,28±1,00)�доби);�в�4-й��рÀпі�та³ож�відміче-
но� с³орочення� термінÀ� перебÀвання� в� стаціонарі
–� (10,15±1,01)� доби.

Встановлено,�що� противірÀсна� а³тивність� ци³-
лоферонÀ� по� відношенню� до� широ³о�о� спе³трÀ
вірÀсів� обÀмовлена� індÀ³цією� в� ор�анізмі� висо³их
титрів� ендо�енно�о� ІНФ� [5];� моле³Àли� аци³ловірÀ
безпосередньо� впливають� на� розмноження� вірÀ-
сÀ,� вмонтовÀючись� в� ³інцеві� ділян³и�ДНК,� і� в� про-
цесі� настÀпної� реплі³ації� ця� ділян³а� не� розпіз-
нається,�відповідно�не�створюються�нові�³опії�ДНК
вірÀсÀ� [6,� 7];� протефлазид� володіє� противірÀсною
а³тивністю� внаслідо³� бло³Àвання� вірÀсних� фер-
ментів,� та³ож� він� індÀ³Àє� вироблення� β-� і� γ-інтер-
феронів,� має� антио³сидантні� властивості� [6].

Отже,� берÀчи� до� Àва�и� зіставлення� ³лінічної
ефе³тивності� запропонованих� схем,�можна� ствер-
джÀвати,�що� на� сÀчасномÀ� етапі� етіоло�ічна�моно-
терапія�ОГ�є�недостатньою.�Оптимальним�вважає-
мо�³омбінації�препаратів�з�різним�механізмом�про-
тивірÀсної� дії.

Âèñíîâêè

1. Комбінація� ци³лоферонÀ� я³� з� аци³ловіром,
та³� і� з� протефлазидом� при� ОГ� по³азала� ³ращі
³лінічні�резÀльтати,�ніж�застосÀвання�одно�о�з�цих
препаратів.

2. Та³і� Àс³ладнення,� я³� на�ноєння� висип³и,
розвито³� парестезій,� пост�ерпетичної� неврал�ії,� À
�рÀпах,� що� отримÀвали� ³омбіноване� лі³Àвання,
спостері�ались� рідше.

3. ЗастосÀвання� ³омбінацій� ци³лоферонÀ� з
аци³ловіром� або� протефлазидом� дозволило� сÀт-
тєво� с³оротити� стро³и� перебÀвання� пацієнтів� À
стаціонарі.
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T H E  C L I N I C A L  E F F I C I E N C Y  O F
C Y C L O F E R O N  A N D  P R O T E F L A Z I D  I N
C O M P L E X  T H E R A P Y  O F  P A T I E N T S

N.H. Zavidnyuk

SUMMARY.�107�patients�with�different�clinical�forms
of� herpes� zoster� (HZ)� are� inspected.� Clinical
efficiency�of�application�of�inductor�of�endogenous
interferonproduction� is� analysed,� in� particular
cycloferon� and� a� new� ukrainian� preparation� with
antiviral� activity� –� proteflazid� in� complex�medical
treatment� of� patients� on� HZ.� Clinical� data,
development�of�complications,�duration�of�medical
treatment� in� stationary,� served� as� criteria� of
estimation.�It�is�exposed,�that�by�these�indexes�the
best�results�are�observed�in�the�groups�of�patients,
which� takes� combinations� of� acyclovir� or
proteflazid� with� cycloferon.


