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Обстежено� 54� хворих� на� різні� ±лінічні� форми
оперіз¾вально�о� �ерпес¾� (ОГ).�Апробовано� інд¾±тор
ендо�енно�о� інтерфероно¾творення� ци±лоферон.
Динамі±а� більшості� ±лінічних� та� ім¾ноло�ічних� по-
±азни±ів� свідчила� про� вищ¾� ефе±тивність� поєдна-
но�о� застос¾вання� аци±ловір¾� і� ци±лоферон¾.

Із�родини��ерпес-вірÀсів,�що�нараховÀє�8�типів,
особливÀ� Àва�À� привертає� Varicella� Zoster� Virus
(VZV).� Первинне� інфі³Àвання� цим� вірÀсом� прояв-
ляється� ³ліні³ою�вітряної� віспи,� сприйнятливість�до
ньо�о� становить�майже�100�%.�Сам�вірÀс�не�елімі-
нÀється� з� ор�анізмÀ,� а� залишається� переважно� в
задніх� ³орінцях,� задніх� ро�ах� і� міжхребцевих� �ан�-
ліях�спинно�о�моз³À.�Пожиттєве�персистÀвання�VZV
в�ор�анізмі�людини�зÀмовлено�йо�о�здатністю�вмон-
товÀвати� свою�ДНК� À� нейрони�ре�іонарних� �ан�ліїв
чÀтливих� нервів� периферичної� нервової� системи.
Цей� спосіб� збереження� паразитарно�о� �еномÀ
веде�до� то�о,�що� імÀнна� система� «не�бачить»�ДНК
вірÀсÀ� і�не�реа�Àє�на�неї� [1].

ОГ� –� рецидив� VZV-інфе³ції,� я³ий� вини³ає� вна-
слідо³� а³тивації� вірÀсÀ.�До� неї� призводить� знижен-
ня� реа³тивності� ор�анізмÀ� під� впливом�різноманіт-
них�е³зо-�та�ендо�енних�чинни³ів,�серед�я³их�мож-
на� виділити� СНІД,� �рип,� інші� ГРВІ,� тяж³і� хронічні
захворювання,� біл³ово-енер�етичнÀ� недостатність
з� дефіцитом�мі³роелементів� і� вітамінів,� автоімÀнні
захворювання,� злоя³існі� новоÀтвори,� хронічні� інто³-
си³ації,� дію�фізичних� (іонізÀюче� випромінювання)� і
хімічних�фа³торів� (хіміотерапія,� нар³оти³и),� порÀ-
шення� нейро�ормональної� ре�Àляції� (стреси,� пси-
хічне� перевантаження)� [2].�Останнім� часом� почас-
тішали� випад³и�ОГ� в� осіб�молодо�о� ві³À.�Ця� пато-
ло�ія� може� набÀвати� тяж³о�о� перебі�À� й
сÀпроводжÀватись� серйозними� Àс³ладненнями.

Хроноло�ічно� першим� À� ряді� противірÀсних
препаратів� став�аци³лічний�анало��одно�о� з� трип-
летів� ДНК� нÀ³леозидів� –� аци³ловір� –� 9[(2-�ідро³-
сието³си)-метил]-�Àанін,� синтезований� в� середині
70-х�ро³ів�збі�ло�о�століття� і�випÀщений�À�пра³ти-

³À� під� назвою� «зовіра³с».� В� інфі³ованій� ³літині� в
процесі� розмноження� �ерпес-вірÀсів� цей� псевдо-
нÀ³леозид� після� трьох³ро³ово�о� фосфорилюван-
ня� вірÀсною� тимідин³іназою� підхоплюється� вірÀс-
ною� ДНК-полімеразою� і� вбÀдовÀється� в� ³інцеві
ділян³и�ДНК� нової� �енерації� віріонів.� У� подальшо-
мÀ� ця� почат³ова� ділян³а� вірÀсної� ДНК� не� розпіз-
нається,� томÀ� ³опіювання�ДНК,� а�отже� і� реплі³ація
вірÀсів� зÀпиняється.� Специфічність� дії� аци³ловірÀ
поля�ає� в� томÀ,�що� йо�о�можÀть� ви³ористовÀвати
лише�ферменти� �ерпес-вірÀсів.

ВраховÀючи� відносно� висо³ий� рівень� захво-
рюваності� на� ОГ� на� фоні� зниженої� реа³тивності
ор�анізмÀ,� часті� Àс³ладнення,� я³і� значно� по�іршÀ-
ють�я³ість�життя�й�обÀмовлюють�тривалÀ�непрацез-
датність�хворо�о,�доцільно�вивчити�нові�схеми�лі³À-
вання� аци³ловіром,� зо³рема� із� застосÀванням
індÀ³тора� інтерфероноÀтворення� ци³лоферонÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

В�Àмовах�³ліні³и�під�спостереженням�перебÀвало�54�хво-

рих�з�різними�³лінічними�формами�ОГ.�Їх�бÀло�розділено�на

три��рÀпи.�I�(�рÀпа�порівняння)�–�21�пацієнт,�я³і�в�³омпле³-

сномÀ�лі³Àванні�отримÀвали�аци³ловір�[3]�по�400�м��5�разів

на�добÀ�per�os�протя�ом�7�днів;�II�–�18�осіб,�³отрі�отримÀвали

ци³лоферон�[4]�по�2�мл�12,5�%�розчинÀ�внÀтрішньом’язово�в

1-й,�2-й,�4-й,�6-й,�8-й�день;�III�–�15�хворих,�я³их�лі³Àвали

ци³лофероном�і�аци³ловіром�за�вище�зазначеними�схемами.

Оцін³À�лі³Àвальної�ефе³тивності�проводили�на�підставі�ди-

намі³и� основних� ³лінічних� симптомів� і� дея³их� імÀноло�іч-

них�по³азни³ів�(Т-�і�В-лімфоцити�та�їх�сÀбпопÀляції).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Майже� À� всіх� хворих� на�ОГ� до� лі³Àвання� вияв-
лено�сÀттєві�зміни�основних�по³азни³ів� імÀнної�си-
стеми� –� зниження� вмістÀ� Т-лімфоцитів,� зростання
³іль³ості� недиференційованих� і� низь³одиферен-
ційованих� ³літин,� тенденцію� до� зниження� числа
а³тивних� Т-³літин.� Крім� то�о,� значно� знижÀвався
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вміст� Т-сÀпресорів,� за� рахÀно³� чо�о� збільшÀвався
теофіліновий� ³оефіцієнт.� Отже,� виявлені� зміни
засвідчили� наявність� À� хворих� на�ОГ� розбалансÀ-
вання� ³літинної� лан³и� імÀнної� відповіді.

РезÀльтати� лі³Àвання� À� �рÀпах� порівняння� ви-
значали� за� стро³ами� інволюції� ш³ірних� проявів
недÀ�и,� нормалізації� температÀри� тіла� та� припи-
нення� болю.� Брали� до� Àва�и� динамі³À� по³азни³ів
³літинної� лан³и� імÀнітетÀ.

Аналіз� ³лінічних� даних� по³азав� най³ращі� ре-
зÀльтати� в� III� �рÀпі.� Та³,� застосÀвання� ³омбінованої
терапії� с³оротило� стро³и� інволюції� висип³и� та� по-
яви�³ірочо³�з�(12,1±1,9)�в�I��рÀпі�до�(7,8±0,7)�доби�À
III� �рÀпі,� відпадання� ³ірочо³� –� з� (21,3±2,5)� до
(15,2±1,6)� доби� відповідно� і� зни³нення� болю� –� з
(17,4±3,0)�до�(12,2±1,9)�доби�(Р<0,05),� нормалізації
температÀри�тіла�–�з�(3,5±0,8)�до�(3,2±0,4)�доби.�У�II
�рÀпі,� що� отримÀвала� ци³лоферон,� динамі³а
³лінічних� проявів�ОГ� та³ож� бÀла� ³ращою� порівня-
но� з� I� �рÀпою:� інволюція� висип³и� та� поява� ³ірочо³
спостері�алися� на� (10,9±1,8)� добÀ� лі³Àвання,� відпа-
дання� ³ірочо³� –� на� (17,7±2,5)� добÀ,� припинення
болю�–�на�(14,4±2,9)�добÀ�(Р<0,05)�(мал.�1).

Після� ³омбінованої� терапії� À� III� �рÀпі� спостері-
�алися� та³і� залиш³ові� явища:� À� 44,4�%� ре³онва-

���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���
���
���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���
���

��������
��������

����������
����������

����
����
����
����
����
����
����

�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������

����������

���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���
���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

����������

����
����
����

�������
�������
�������

����������

���
���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���
���
���

�������
�������
�������
�������

���������

���
���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���

��������
��������
����������

���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������

����������

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

Аци³ловір Ци³лоферон Ци³лоферон�і
аци³ловір

���
Інволюція�висип³и�і�заміна�її
³іроч³ами

���
���
Відпадання�³ірочо³

���
Нормалізація�температÀри���

���
Зни³нення�болю

лесцентів�–�пі�ментації,�в�11,1�%�–�рÀбці,�À�22,2�%�–
парестезії,� в� 11,1�%� –� пост�ерпетична� неврал�ія.
Натомість� À� I� �рÀпі� пацієнтів� –� відповідно� 61,9�%,
57,1�%,��47,6�%�та�19,0�%.

Я³� видно� з� таблиці� 1,� при� застосÀванні� моно-
терапії� ци³лофероном� (II� �рÀпа)� зростала� ³іль³ість
за�альних� і� а³тивних� Т-лімфоцитів,� вміст� недифе-
ренційованих� ³літин� знижÀвався,� а� Т-хелперів
підвищÀвався.

Комбіноване� ви³ористання� ци³лоферонÀ� та
аци³ловірÀ� дозволило� дося�ти� і� ³ращих� по³аз-
ни³ів� імÀнно�о� �омеостазÀ.� Та³,� зростало� число
за�альних� Т-лімфоцитів� та� їх� сÀбпопÀляцій:� Т-хел-
перів,� Т-сÀпресорів;� відсото³� недиференційованих
та� низь³о-диференційованих� лімфоцитів� знижÀ-
вався.

Отриманий� ефе³т� можна� пояснити� тим,� що
після� введення� індÀ³тора� ендо�енно�о� інтерфе-
роноÀтворення� в� ор�анізмі� ініціюється� синтез� і
дов�отривала� цир³Àляція� власних� інтерферонів.
Останні� протидіють� прони³ненню� віріонів� À� ³літи-
ни,� при�нічÀють� реплі³ацію� віріонів,� а³тивÀють� їх
елімінацію,� стимÀлюють� ³літиннÀ� лан³À� імÀнітетÀ,
зо³рема� диференціацію� Т-³літин.� БерÀчи� до� Àва-
�и� різний� механізм� впливÀ� аци³ловірÀ� та� ци³ло-
феронÀ� на� інфе³ційний� процес,� при� лі³Àванні� хво-
рих� на� ОГ� доцільно� ви³ористовÀвати� поєднання
обох� препаратів.

Âèñíîâêè

1. У� хворих� на� ОГ� виявлено� сÀттєвий� дисба-
ланс� ³літинної� лан³и� імÀнної� системи.

2. Призначення� ци³лоферонÀ,� поряд� із� по-
мітним� ³лінічним� ефе³том,� сÀттєво� сприяло� нор-
малізації� по³азни³ів� ³літинної� лан³и� імÀнітетÀ.

3. Комбінована� терапія� ци³лофероном� та
аци³ловіром� по³азала� ³ращі� ³лінічні� та� імÀно-
ло�ічні� резÀльтати,� ніж� один� з� цих� препаратів.

По³азни³и�³літинно�о�імÀнітетÀ�
Препарат� n�

Т-лімфоцити� Т-хелпери� Т-сÀпресори� Т-а³тивні� Т-неповні� 0-лімфоцити�

Аци³ловір� 21� 50,63±1,52� 40,50±1,00� 10,13±0,81� 35,75±0,50� 17,50±0,88� 13,25±0,53�
Ци³лоферон� 15� 59,88±1,83� 47,63±1,86� 17,85±0,95� 37,88±0,45� 15,75±0,98� 9,38±0,55�
Аци³ловір�і��
ци³лоферон�

18� 62,60±0,64� 47,40±0,76� 15,20±0,88� 36,00±0,40� 15,40±0,44� 9,20±0,52�

Здорові�особи�
(норма)�

� 67,40±2,20� 50,10±1,80� 17,20±1,40� 38,30±0,60� 13,10±0,80� 7,80±1,20�

Таблиця�1

По³азни³и�³літинно�о�імÀнітетÀ�À�хворих�на�ОГ�при�різних�методах�лі³Àвання�(M±m)

Мал.� 1.� Клінічна� ефе³тивність� лі³Àвання� хворих
на�ОГ� за� опробованими� схемами.

Доби
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У�рез¾льтаті�±лінічно�о�дослідження�та�обстежен-
ня� на� дисбіоз� 143� ре±онвалесцентів� �остро�о�ши-
�ельоз¾� встановлено� висо±¾� частот¾� пор¾шень
мі±робіоценоз¾� ±ишечни±а� і� вини±нення� хронічно-
�о� ±оліт¾.�Ши�ельоз¾�Фле±снера� притаманне� �либ-
ше�й�триваліше�пор¾шення�дисбіоз¾�±ишо±,�порівня-
но� з� дизентерією� Зонне.� Стабільне� зниження
±іль±ості� представни±ів� біфідофлори� в� ¾сіх� хворих,
зміна� ±іль±ості� нормальних� ±иш±ових� паличо±� і� до-
мін¾вання� ¾мовно-пато�енних�мі±роор�анізмів� (УПМ)
та� ±иш±ових�паличо±� зі� зміненими�ферментативни-
ми�властивостями�ди±т¾ють�необхідність�проведен-
ня� своєчасної� ±оре±ції� дисбіоз¾,�що�форм¾ється.

Відома� важлива� роль� нормальної� мі³рофло-
ри� À� створенні� ³олонізаційної� резистентності� ³и-
шечни³а,� за� допомо�ою� я³ої� ³онтролюється� я³іс-
ний� і� ³іль³існий� с³лад� Àмовно-пато�енної� мі³ро-
флори� і� збері�ається� динамічна� рівнова�а� між
мі³роор�анізмами,�що� населяють� ³иш³и� і� надхо-
дять�ззовні� [1,�2].

Встановлено,�що� при�ши�ельозі� дисба³теріоз
розвивається�в�70-100�%�випад³ів�[1-3].�ПорÀшен-
ня� мі³робіоценозÀ� ³ишечни³а� сÀпроводжÀється
зниженням�йо�о�бар’єрної��фÀн³ції�та�анта�оністич-
ної� здатності� ³иш³ової� флори.� Дисба³теріоз� ³и-
шечни³а� затримÀє� елімінацію� збÀдни³а� з� ор�аніз-
мÀ� і� порÀшÀє� репарацію� слизової� оболон³и� [2,� 4].
ТомÀ� а³тÀальним� є� не� тіль³и� діа�ности³а� і� ³оре³-
ція� та³о�о� патоло�ічно�о� станÀ� в� �острий� період
недÀ�и,� але� й� в� ре³онвалесценції.

Метою� дослідження� бÀло� вивчити� стан� мі³ро-
флори� товстої� ³иш³и� після� перенесено�о� �остро-
�о�ши�ельозÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвали�143�ре³онвалесценти�після

�остро�о�ши�ельозÀ�(Зонне�–�68,�Фле³снера�–�75).�ХворобÀ�ле�³о�о

стÀпеня�перенесли�29�(20,3�%),�середньо�о�–�76�(53,1�%),�тяж³о�о

–�38�(26,6�%)�обстежених�осіб�(табл.�1).�Усі�хворі�–�жін³и�ві³ом

19-52�ро³и,�я³і�відбÀвали�по³арання�À�виправній�³олонії.

4. Після� ви³ористання� монотерапії� ци³лофе-
роном� або� ³омбінації� ци³лоферонÀ� з� аци³ловіром
залиш³ові� явища� збері�ались� значно� рідше,� ніж
після� лі³Àвання� тіль³и� аци³ловіром.
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T H E  E F F I C I E N C Y  O F  C Y C L O F E R O N  I N
T H E  C O M P L E X  T R E A T M E N T  O F  T H E
H E R P E S  Z O S T E R  P A T I E N T S

M.A. Andreychyn, N.H. Zavidnyuk

SUMMARY.�54�patients�with�the�different�clinical�forms
of�herpes�zoster�(HZ)�were�investigated.�The�efficiency
of� application� of� endogenic� interferon� inducer
cycloferon� in�complex� treatment�of�HZ�patients�was
analysed.�With�the�purpose�of�an�estimation�used�the
clinical�data,�dynamics�of� immunological�parameters.
The� dynamics� of� the� most� of� clinical� data� and
immunological�parameters�showed�the�best�results�in
group�of�patients,�treated�by�combination�of�the�drugs
acyclovir� and�cycloferon.


